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DE   MON   MAITRE  TARNIER 
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PRÉFACE 


.1  ai  siipplér  mon  maître  Tarnier  penclaul  ramiéc  scolaire 
J  89.j-i(S()()  ;  j'ai,  après  sa  moii,  assuré  le  ser\  ice  de  la  ( '.  I  i  ii  i(  |  ne 
ei  renseignement  qui  y  étail  donné  |)eiulaiil  I  lii\cr  i^>;)7. 

Les  études  <pie  je  i-éunis  dans  re  li\re  et  (|ue  je  piésente 
sf)us  la  forme  de  leçons,  ne  sont  pas  la  reprod  ucl  i(  m  exacte 
des  contérences  que  |  ai  laites  pendant  <  ('lte  double  suppléance. 
J'ai  choisi  ipiehpu's-u lu-s  dCnlre  elles  loucliani  à  des  sn|ets 
(-hnit  I  étude  ma\ail  plus  \i\('inenl  attiré,  cl  |e  ii  le  su  is  ;i  1 1  ac  lié 
à  compléter,  dans  l;i  mesure  on  cela  m  élail.  |)ossil)le,  les 
l'ccherches  cpii   leur  servaienl  de  hase. 

Telle  est  I  online  de  ce  li\re  (pi  il  me  seia  peianis  de 
dédier  à  la  mémoire  de  mon  regretté  maitre  Tarnier. 

Ce  hvre  coni-|)ren<l   «piatre  parties. 

.lai  groupé  dans  la  première  :  les  leçons  sui-  le  traitemeiiL 
de  la  dystocic  par  rétrécissement  ])elvien  (rorigiiie  rachiticpie. 

I)ans  la  seconde  :  les  leccjns  sui'  l  éclamjisie  puerpérale. 

Dans  la  troisième  :  les  leçons  sur  la  gemcdliN''  cl  ses  variétés 
dans  l'espèce  humaine. 
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Dans  la  quatrième  :  certaines  leçons  se  rapportant  à  des 
sujets  différents  :  la  gri])pe  dans  ses  rapports  avec  la  puerpé- 
ralité;  le  rhuinatisnie  puerpéral;  le  rein  polykystique  du  fœtus; 
roligoliydraninie,  ses  origines  et  ses  conséquences. 

Je  n'aurais  j)u  poursuivre  les  travaux  de  laboratoire  sou- 
vent longs  et  délicats  que  j'avais  entrepris,  si  je  n'avais  eu 
la  bonne  fortune  d'être  entouré  d'élèves  qui,  comme  Rénon, 
Guieysse,  Belloy,  Mercier,  Menu,  Fiufnoir,  ont  été  pour  moi 
des  collaborateurs  tl'un  inlassable  dévouement.  Je  veux  leur 
témoigner  publiquement  ma  reconnaissance. 

Je  dois  également  exprimer  mes  remerciements  à  mon  col- 
lègue et  ami  Tissier  pour  l'aide  (|u'il  m'a  prêtée  dans  les 
recliercbes  cliniques  que  j'ai  faites  à  l'iiopital  Saint-Louis  et  à 
riiôjîital  Sainl-Antoine,  et  à  mes  amis  Bénard  et  BouUé  qui 
m'ont  donné  une  preuve  de  leur  amitié  en  corrigeant  les 
épreuves  de  ce  livre. 


PAUL  BAH. 


PUE  Ml  EUE    PAUl lE 


Des  inlcrvcnlinns  laiir  à  Idiiv  pi-rconisécs  rln/is  le  c/is  de  (hjsli)cie 
jxif  viciii/in//  p('l\'icii ne . 

L'ojjèfdiitm  eèsiirienne  cnnsei'Vii Iriee j  sa  /l'e/i/iiij/ie,  ses  rés/z/tats 
imiucilials  el  èloiiiiics. 

L(i  sijnijjlnjsèoloniie  '  sa  leelmiijiie ;  ses  résiilhils  i/j) Dièil iti Is  el 
éloignés;  ses  indiealions  reUilis'es  pm-  rnjjpurl  a  la  scclian 
eésdi'icnne. 

De  V nccoiielwnieni  j>i'éni n I ii fé  iiilipeici  el  de  ses  indiealions  dans 
les  cas  d'a/ii^nslie  ixds'ienne  d'ori^^ine  racltirajne . 

De  la  eondaile  (ju'il  eonvieni  de  lenir  dans  le  cas  de  diisloeic 
pai-  vieialion  jjel\'ienne  raeliilizine. 
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PREMIÈRE  LEÇON 


DES   INTERVENTIONS    TOUR   A    TOUR  PRÉCONISÉES 
DANS   LE   CAS    DE    DYSTOCIE   PAR    VICIATION  PELVIENNE 


Je  sais  peu  d  liisloi  ic  pins  allacliaiilc  (|iic  celle  des  iiiellKules 
opératoires  tour  à  lotir  préconisées  pour  leriiiiiier  I  accoiicliemeiil 
dans  le  cas  de  \icialioii  pel\ieii  ne.  lieclierclier  les  causes  <pii  les 
ont  fait  successiveineni  adoj)ler,  abandonner,  renaiire  el  i-eloinl)er 
dans  Toubli,  c'est,  en  ell'el ,  parcoui  ir  riiisloii-e  de  rol)sletri(pie 
olle-niènie,  tie  son  évolulion,  de  ses  proj^iés. 

En  r(''alit('',  avani  le  del)ul  du  di\-sepl  ieme  siècle,  le  li  ailenu'ut 
s('ie]itifi(pie  de  la  dyslocie  d'orii^ine  pcdvienne  n'existai!  ;j,uere.  Sans 
doute,  le  sei/ieme  siècle  avail  \  u  nailre,ou  |)lulôl  reiuiilre,  (pudcpu's- 
iines  des  opérations  capitales  de  Tobslel  ritpu'  :  la  xcrsion  poda- 
licpu',  la  section  césarienne,  el,  peul-èire,  une  première  lenlalixc 
dVxlraclion  tle  Tenlant  par  le  l'orceps.  Mais  ces  operalions  elaieni 
laites  de  façon  ein|)i ri(pie ,  lani  elaieni  minimes  les  connaissances 
des  accoucheurs  sur  l'analomi*'  du  bassin. 

Voye/,,  en  eU'el,  ce  (pu'  lui  le  IraileiiienI  de  l  acconcliemeiil 
dyslocifpu'  depuis  la  renaissance  des  éludes  obshM  ricales  juscpi'au 
d ix-se])l ième  siet  le. 

Il  est  vraisemblable  (pie  lvr)ss]jx;'i  ,  (lonl  le  /{asc^^ur/f/i  dexail 
èire  peiidani  pliis^d'iin  demi-siècle  le  li\  re  (  lassi(pie  par  excellence, 
iTa  |)asc(Uiiiu  la  dvslocie  [)ar  eiroilesse  du  bassin.  Son  (ciivre  a  elé 
de  disline'uer  les  dill'erenles  preseiilal  ions  e|  de  soupçonner  les 
avantages  (jue  pou\ait  donner  rexlraclioii  par  les  pieds,  l'oiir 
peu  que,  l'enfant  se  présentant  par  la  tète,  il  devint  évident  (pie 
raccouchement  était  enlrav('>,  il  ne  s'iiupiielail  guère  de  la  cause 


(i)  Elu^iiarius  R<)S<si,i,\.  Rusc^Mi-lcii,  Slnislju'iry-,  i.'iri. 
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de  dystocie.  L'intervention  était  toujours  la  même  :  il  perforait  la  tête 
avec  un  couteau  bien  tranchant,  la  brisait  et  faisait,  avec  des  pinces, 
rextraclion  des  fragments  osseux. 

Il  en  fut  ainsi  jusqu'au  milieu  du  seizième  siècle,  époque  où 
Paré(i)  remit  en  honneur  la  version  podalique.  Il  ne  faisait  pas  seu- 
lement cette  manœuvre  quand  Fenfant  se  présentait  par  l'épaule  ;  il  y 
avait  également  recours  quand  la  tête  se  présentait  première  :  «  Et 
posé  le  faict,  dil-il,  qu'il  fut  tourné  selon  nature,  ayant  la  teste  au 
couronnement  :  pour  deiiement  l'extraire  par  art,  faut  doucement  le 
repousser  contremont,  et  chercher  les  pieds,  et  les  tirer  près  le 
couronnement.  » 

jNIais  convenait-il  de  recourir  à  cette  version  podalique  dans  le 
cas  où  un  rétrécissement  pelvien  faisait  oljstacle  à  l'accouchement  ? 
Paré  a-t-il  eu  l'intuition  que  la  tète  venant  dernière  pouvait  être 
extraite  plus  facilement  que  se  présentant  première  ?  Il  ne  le  semble 
guère.  Pour  lui,  comme  pour  son  élève  Guillemeâu,  cette  manœuvi-e 
n'était  f|u'un  moyen  de  terminer  rapidenuMit  l'accouchement,  si 
un  accident  grave  forçait  à  intervenir  d'urgence. 

Quand  une  femme  avait  un  rétrécissement  pelvien  capable  de 
faire  obstacle  à  l'expulsion  du  fœtus,  on  la  laissait  s'épuiser  en 
vains  efforts;  puis,  quand  il  était  acquis  que  le  travail  ne  pouvait  se 
terminer  spontanément,  et  que  l'enfant  avait  succombé,  les  procédés 
aiiquels  on  avait  recours  étaient  ceux  de  PiossLix  :  les  couteaux 
courbes,  les  crochets  aigus,  les  pieds  de  griftbn  permettaient  de 
disloquer,  de  dépecer  la  tête  ;  les  fragments  en  étaient  ensuite  extraits 
avec  des  pinces  ou,  simpkunent,  avec  les  crochets  mousses  ou 
tranchants.  «  Alors,  dit  en  effet  Paré,  si  on  voit  la  femme  estre 
en  un  extrême  travail,  et  qu'on  cognoisse  l'enfant  estre  mort, 
faut  faire  incision  aux  sutures  du  crâne  pour  euacuer  ce  qui  est 
cotre  Nature,  et  tirer  par  pièces  s'il  est  besoin.  Aussi  si  le  thorax 
est  pareillement  trop  gros,  le  faut  vuider,  puis  le  tirer  jiièce- 
à-pièce.  Et  si  le  ventre  estoil  aussi  trop  enflé,  qui  se  faict  par  hydro- 
pisie,  ou  ventosite/,  y  sera  faict  incision  avec  un  petit  cousteau 
courbé  »  (s).  ' 

En  fin  de  compte,  l'enibryotomie  (section  de  la  tête  et  arrache- 
ment des  fragments),  telle  était  roj)éralion  à  laquelle  on  avait 
généralement  recours. 

Cependant  des  tentatives  avaient  déjà  été  faites  pour  ([ue,  l'accou- 


(i)  AiMiiKOisiî  Paré  (Les  œuvres  d'),  Paris,  iSS;),  XXtV"  livre.  De  la  Généralioii  :  De  la 
niaiiièrc  de  lirer  les  enfants  hors  le  ventre  de  la  mère,  tant  morts  que  vivants...,  ch.  xx.xin,  ji.  ç);  i . 
(■>.)  AiMBRO'iSli  Pakic.  Loc.  cit.,  p.  872. 
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cliemeiit  d'une  i'emme  seniljlaut  impossi])le,  on  pûl  éviter  de  recoiirii' 
aux  crochets  et  avoir  un  enfant  vivant.  On  s'était  adressé  à  l'opé- 
ration eésarieirne. 

A  qui  remonte  la  première  tentative  d'aceonehement  césarien  ? 
A  Jacques  Nufer  (i),  le  cliàtreur  de  porcs  de  Siegershensen  ?  A 
quelqu'un  de  ces  chirurgiens  errants,  comme  cehii  dont  parle 
DoNAT  (2)  ?  On  ne  le  sait. 

Il  est  vraisemblal)le  que,  de-ci  de-là,  dans  des  accouchements 
lents,  alors  (jue  les  femmes  se  désespéraient,  des  matrones  faisaient 
appel  à  quelque  chirurgien  réputé  hardi  et  heureux.  Celui-ci  arri- 
vait; de  diagnostic,  il  n'en  faisait  guère  :  que  la  femme  lut  une 
multipare  qui  eût  accouché  phisieui's  fois  sjiontanément  (comme 
Elisabeth  Alespacii,  femnu'  de  J.  XrrER  (i5o());  comme  r()péré<" 
(i594j  dont  Primerose  (.))  nous  a  laisse  riiisloirc  ,  il  lui  i]iij)ortait  |)eu. 
Sans  se  soucier  de  l'état  normal  ou  \  icié  du  bassin,  (ju'il  ]ie  savait 
pas  reconnaître,  il  pratiquait  la  section  césarienne. 

La  mort  de  la  femme  était  généralement  le  résultat  de  l'inter- 
vention. Aussi  ne  devons-nous  pas  être  étonnés  que  Paré  (jui, 
sans  aucun  doute,  connaissait  ces  faits  malheureux,  ait  condamné 
nettement  l'opération  césarienne  faite  sur  le  vivant. 

Cependant  les  rares  succès  (djienus  après  de  send)lab]es  opéra- 
tions devaient  frapper  vivement  les  esprits,  tant  ])ar  les  conditions 
dans  lesquelles  les  interventions  étaient  souvent  ])ratiquées,  que  par 
les  amplihcations  apportées  par  l'imagination  populaire  à  la  relation 
de  tels  faits.  Aussi  l'accouchement  césarien  ne  cessa-t-il  d'être 
pratiqué  pendant  la  seconde  moitié  du  seizième  siècle. 

Plus  et  mieux  que  tout  autre,  PiOUsset,  lithotomiste  habile,  v  eut 
recours.  Il  publia,  en  i58i,  dans  son  célèbre  traité  de  V/I/js/érolon/o- 
tokie{\)^  les  résultats  qu'il  avait  obtenus.  Lisez  ce  livre  si  personnel, 
et  vous  constaterez  vite  que  son  auteur  ]ie  s'ap|)li(piait  guère  à  re- 
chercher si  l'obstacle  à  l'accouchement  provenait  d'angustie  [)elvienne 
et,  encoi'e  nioins,  à  reconnaître  le  degré  de  celle-ci.  Comment  l'cùt- 
il  })u  faire  .'  Les  coirnaissaïu-es  anatomiques  sur  les  viciations  pel- 
viennes n'étaient-elles  pas,  alors,  presque  nulles? 

En  effet,  Berexgario,  de  Carpi  [0)  ne  s'était  occujh',  dans  ses 

(1)  Jacquks  Nui-kr.  In  Roussel  n  Do  riiysléi'dloiuntokir      l^dilimi  do  Bauliiri,  i"i,S8. 

(2)  DoxAT.  De  medioà  historià  libri,  VI,  opus  vurià  lectioiie  reroi'liiiii,  Maiituiie, 
ij8G. 

(3)  Primerosf..  De  mulierum  morbis  et  sympfomatibus  libr,  quiiique,  Rotterdam,  iG.V). 

(4)  Frajjçois  Rousset.  Traité  nouveau  de  rhystcrof omotolcie  ou  cnrantenieiit  cœsarioii. 
Paris,  Au  cheval  volant,  ifiSi. 

(5)  Berf.kgahio.  Commeiitaria  cum  amplissiniis  addltioiilbus  super  anatouiiaiii  Miiiidiiii 
Tina  cum  fexta  ejusdeni,  etc.,  BononijE,  ijai. 
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études  sur  Tanatomie  de  l'appareil  génital  de  la  femme",  que  de 
Tanatomie  de  Futérus.  Gonthier,  d'Andernacli  (i),  le  maître  de 
^'esale,  avait  bien  tenté  une  description  du  bassin  de  la  femme, 
description  reprise  par  Vesale  et  Realdus  Colombus,  mais  rien 
de  précis  n'avait  été  écrit  sur  le  bassin  patliologicpie .  Enfin, 
les  recherches  de  Pineau  (2)  sur  le  bassin  normal  et  patholo- 
gique ne  devaient  être  publiées  qu'à  la  fin  du  seizième  siècle, 
en  iSgy. 

Fhançois  Rousset  avait  donc  recours  à  l'accouchement  césarien 
dans  tous  les  cas  où  il  y  avait  obstacle  à  l'accouchement  naturel, 
quelle  que  fût  la  cause  de  dystocie.  Son  but  était  d'obtenir  un  enfant 
vivant.  Il  y  réussit  souvent;  aussi  présente-t-il  ses  résultats  avec 
un  orgueil  dont  témoigne  le  sonnet  cpii  ouvre  son  traité  : 

—  «  Aaiy,  raccouciiement  qui  se  présente  ici, 
Est  un  nœud  goi'dien  :  sois  Alexandre  aussi  ». 

jNIalgré  l'autorité  de  Paré,  Rousset  eut  des  imitateurs  qui  révèrent 
d'être  Alexandre. 

Tel  élait  l'état  de  la  science  obstétricale,  au  point  de  vue  du  trai- 
tement de  la  dystocie  d'origine  pelvienne,  au  déclin  du  seizième 
siècle  :  d'un  côté  des  connaissances  anatomiques  nulles  ou  presque 
nulles  ;  de  l'autre,  le  souci  de  terminer  l'accouchement  reconnu 
difficile  ou  impossible,  et,  pour  atteindre  ce  but,  deux  méthodes 
rivales  :  l'embryotomie,  sans  manuel  opératoire  précis,  pratiquée 
avec;  un  arsenal  d'instruments  dangereux;  l'accouchement  césarien, 
fait  tout  d'aljord  on  ne  sait  pourquoi,  on  ne  sait  comment,  puis 
érigé  en  méthode  par  Rousset. 

La  fin  du  seizième  siècle  avait  été  marquée  par  les  recherches  de 
Piîs'EAU  sur  l'analomie  du  bassin.  Ces  recherches  ne  furent  guère 
poursuivies,  au  moins  d'une  manière  méthodique,  pendant  le  dix- 
septième  siècle. 

Sans  doute,  les  accoucheurs  étaient,  moins  que  leurs  devan- 
ciers, ignorants  de  la  dystocie  d'origine  pelvienne  (Mauricëau, 
Peu  connaissaient  le  rachitisme  et  son  influence  sur  le  pelvis);  ils 
savaient  que  le  bassin  des  bossues,  des  boiteuses  pouvait  être  vicié 
et  devenir  une  cause  de  sérieuses  diClicuUés  pendant  l'accouchement  ; 

(i)  GoNTlllj;n.  Analoniicaruiu  iiistilulloimin  seciiiidmii  spnloiitiiuu  (_;jil<'iii.  Libri  IV, 
Bùle,  1036. 

(•i)  8i;viiRiM  PiN.Ei.  Ciiriiuteiisis,  Opusculiiin  ])hysioloi;uiii  cl  aiialoiuicuiii,  in  duos 
libelles  dislincluin,  etc.  Paris.  iSg-. 
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mais  ils  iriivoiciil  ((ue  tles  notions  vagues  sur  la  ibrino  cl  les  ilinien- 
sions  ilu  ])assin,  cl  la  pelviméti-ie  sur  le  vivant  leur  était  inconnue. 
Il  semble  <|ue  tonte  leur  attention  ait  été  attirc'c  sur  le  perfection- 
nement de  la  tci'lmique  opératoire. 

()ue  devinrent,  entre  leurs  mains,  les  deux  méthodes  opératoires 
qui  se  partageaient  la  faveur  des  aci'oucheurs  à  la  lin  du  seizième 
siècle  ? 

Le  mouvement  ci-éé  j)ar  Rousset  ne  s'étendit  guère,  et  si  Topé- 
ration  césarienne  ne  cessa  (Tètre  pratiquée,  elh.^  resta  une  opé- 
ration de  grande  exception  :  je  ne  vois  guère,  à  celte  éjxjcpie,  que 
Jean  Ruleau  (i)  qui  s'en  soit  montré  partisan  artlent. 

Tous  les  ell'orts  des  maili-cs  d'alors  tendirent  à  pcricclionner  la 
technique  des  opérations  (pii  permettaient  de  leimincr  raccouche- 
ment  par  les  voies  naturelles. 

L  embryotomie,  faite  avec  les  ci-ociiels,  ne  pouvait  èire  (ju'iine 
opération  aveugle  et  dangereuse:  M \i  iuceau,  Peu,  Paul  Pohtal  en 
réduisirent  l'usage.  Ils  s'altacliereni  a  anudiorer  la  version  jxxlalique 
et  à  en  étudier  les  indications.  Ils  la  tirent  dans  le  cas  cU'  rétrécis- 
sement du  bassin  :  mais,  ignorants,  sauf  Portal,  de  la  pelvimétrie, 
ils  y  avaient  rec(jurs  un  peu  au  hasaid  ;  ils  ne  pouvaient  préciser 
les  limites  au  delà  desquelles  la  version  devenait  une  mauvaise 
opération.  y 

Les  dangers  inhérents  à  l'emph^i  des  crochets,  les  insuccès  de 
la  section  césarienne,  l'inlidélité  de  la  version,  tout  concourait 
à  faire  accueillir  avec  faveui*  les  movens  nouveaux  qui  per- 
mettraient d'extraire,  sans  le  blesser,  un  fœtus  retenu  dans  le 
bassin. 

C'est  à  ce  moment  que  Chambeulen  proposa  le  foiceps.  Avec 
quelle  assurance  il  le  présenta  comme  capable  de  permettre  l'ex- 
traction des  enfants  se  présenlani  |)ar  la  tète,  si  diflicile  (pie  l'ut 
l'accouchement  !  vous  le  savez.  Vous  savez  aussi  le  lésultat  de  l'ap- 
plication qu'il  fit  de  son  instrument  sur  une  femme  rachiticpie  fpu' 
M\LRiCE\u  lui  avait  demandé  d'accoucher.  L'expérience  ne  semblait 
pas  favorable  au  nouvel  insl ruinent. 

11  était  réservé  aux  accoucheurs  du  dix-luiitième  siècle  d'en 
tirer  parti. 

L'oi'uvre  des  accoucheurs  des  seizième  et  dix-sej)tieme  siècle  a 
été,  en  somme,  de  nous  mettre  en  possession  de  nos  méthodes 


(i)  RuLiiAU.  Traité  de  l'opération  césarienne  et  des  aceourhemenls  dillieiles  et  laboi'ieux, 
Paris,  1704. 
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opératoires  capitales.  Ils  ont  retrouvé  la  version,  inventé  le  forceps, 
tenté  de  mettre  en  honneur  la  section  césarienne,  essayé  de  perfec- 
tionner la  technique  de  l'embryotomie,  et  cependant  le  traitement 
de  la  dvstocie  pelvienne  était  resté,  dans  leurs  mains,  un  des  plus 
décourageants  rpii  put  exister. 

La  faute  en  était  à  Taljandon  dans  lequel,  même  à  la  fin  du  dix- 
septième  siècle,  ils  tenaient  Tétude  de  Tanatomie  du  bassin  normal 
et  du  bassin  vicié. 

La  véritable  renaissance  de  la  médecine  opératoire  obstétricale 
date  du  début  du  dix-huitième  siècle.  A  ce  moment,  deux  hommes, 
De  l.v  "Motte  en  France,  Deventeii  en  Hollande,  détenaient,  pour 
ainsi  dire,  Tautorité  dans  la  science  obstétricale. 

De  l.v  ^foTTE  (i)  connaissait-il  les  bassins  rétrécis?  Oui,  à  coup 
sur.  !Mais  savait-il  leurs  variétés?  Avait-il,  perfectionnant  les 
méthodes  d'exploration  dont  Temploi  habile  avait  l'ait  la  supériorité 
de  Paul  PouTAL,  ap|)ris  à  diagnostifpier  leurs  degrés,  leurs  Ibrmes? 
On  doit  en  douter.  11  était  resté  essentiellement  un  praticien,  un 
opérateur  et  le  fidèle  continuateur  des  accoucheurs  classiques 
du  dix-septième  siècle.  Peu  confiant  dans  la  section  césarienne 
qui  ne  lui  avait  donné  que  des  insuccès,  adversaire  systématique 
du  Ibrceps,  il  était  le  défenseur  de  la  version  oii  il  excellait. 
Dans  les  cas  oii  cette  opération  était  défaillante,  il  recourait  à 
Tembryotomie. 

Henry  von  Deveateh  h)  fut  un  précurseur.  lia  eu  le  grand  mérite 
de  revenir  à  Tanatomie,  base  de  toute  pratique  chirurgicale.  Le  pre- 
mier, il  donna  une  description  anatomique  du  bassin  de  la  femme, 
et  montra  les  conséquences  qu'il  convenait  d'en  tirer  au  point  de 
vue  de  la  marche  de  l'accouchement  ;  il  décrivit  le  bassin  vicié 
par  étroitesse  [parva  pvh'is  forina)^  le  bassin  tro])  gi'and  ;  il  vit  les 
lésions  produites  sur  la  tète  fœtale  par  le  passage  de  celle-ci  dans 
une  excavation  trop  étroite,  etc. 

L'œuvre  de  Deventer  marque  une  date  capitale  dans  rhisloire 
d(^  l'ol)stétrique.  11  met  fin,  pour  la  question  (pii  nous  occupe,  à 
renipirisnu>  de  deux  siècles.  11  a  exercé  la  plus  heureuse  influence 
sur  les  travaux  des  orands  accoucheurs  du  milieu  du  dix-huitième 


(i)  Dk  la  Motti;.  Traite  complet  des  accoucliemenls  naturels,  non  naturels  et  contre 
nature,  expliques  dans  un  grand  nombre  d'observations  et  de  réflexions  sur  l'art  d'accoucher, 
Paris,  1721. 

{■>)  Dkventiîr.  Manuale  OjxM'alieu,  I.  Doelzijiide  cen  iiicuw  Lig^t  voor  Vrood-Mccsters  en 
Vrocd-Vronwen,  etc.,  i-oi-i-a',. 


LEVRET    ET    S  il  EL  LIE  () 

siècle,  notaiiiiiKMit   sur  ceux   <r()rLD(ri,  de   I.kvhet  de  Smel- 

LIE  {?,). 

1ji:vi!i:t  cl  Smklijk  couiiaissniciil  hicii,  en  cU'el,  les  rcl r(''cissc- 
iiiciils  (In  hassiii;  ils  sa\  aiciil  ( I is!  i  ii j^iicr,  sa iis  cepeiidaiil  les  iiii'sii- 
rer  exacleineiil ,  leiii  s  (lilTérciils  deo-rcs.  Tons  deux,  en  peiTeelionnanl 
le  r()i'('e|)s  el  en  cliei-cluint  à  le  rendic  aple  à  saisir  une  liMe  lu'lale 
enrore  élevée  dans  TexcaNalion  |)(d\ienne,  ne  ineeon  naissaient  pas 
l(>s  sei-\iees  (|ne  la  scrsion  élail  caitaMe  de  rendre,  f|nan(l  la  lèle  est 
mobile  an-th-ssns  dn  deiroil  sn |)é'ri<'n r.  Ils  iTionoraienl  |)as  <|iie, 
passé  lin  eerlaiii  de^re  de  vieialidn  peKienne,  les  lenlalives  d'ex- 
ti'aclion  |)ar  le  Inrceps  (ju  a\ce  la  vei'sicMi  n\'laieiit  (pie  le  |)i'eliide 
(I  nné  eiii l)r\  ( )l()ni ie. 

C(dle-ci  élail  toujours  1res  praliipiee. 

IjCS  iiK )(I  i lieal  i( )Iis  ap|)orléM's  aux  |)ei  loraleiirs.  aux  ciseaux  et  aux 
croi'lieis,  a\aieiil,  sans  aucun  d(Mile,  rendu  ces  inirunienis  moins 
l'iinestcs;  mais  rein  hivolom  le  ii  Cn  était  pas  inoins  restée  une  des 
opérations  les  plus  lahoiieiises,  les  plus  mal  re^h'cs,  partant  les 
plus  daiiL^'crcuses.  S'il  en  était  ainsi  (piaiid  ces  i  ii  I  crvoiit  ions  etaieiil 
])rali(juees  pai'  des  o|)eraleurs  aussi  hahiles  (pie  Lk\ itK'r  et  Smi:llik, 
(pu'  (le\ail-ce  être  (piand  les  crochets  et  les  ciseaux  étaient  maniés 
pai'  des  hommes  tels  (pie  ce  M  iTTELirvi  si<:n,  de  A\'eisenle|s  (^\,  pour 
(pii  Temhrx otoiiiie  etail  ruiii(pie  ressource  (|u;uid  raccouchemeiil 
é'tait  laliorieux  (Ui  par  ce  Drisii,  dW  ii^'shour^"  (à!,  (pii,  par  sa 
Ijrutalite,  méritait  le  siiiikuii  de  Deish  le  IJoucher? 

I^'aisoiis  al)st  iacti(Ui  de  la  praticpie  adoptée  par  les  grands  maitres 
d'alors  cl  par  leurs  ejcNcs  directs,  de  c<dle  (pToii  préconisait  dans  les 
centres  (rensei^iieineiil  cpii  se  loiidaieiit  au  milieu  du  dix-huit  ieme 
siè(de,  à  Paris,  à  Diihlin,  à  Londi'cs,  à  \  ienne,  ou  prol'essail  (^haxtz; 
à  (l(ettiiii;,ue  ou  enseignait  l!(i;m:iu:ii  ;  a  lierlin  où  Mi-:CKi:i,  organi- 
sait, en  ijâi,  la  première  cliiii(pie  (raccoucheineni ,  et  nous  devrons 
coiiNcnir  (pie  rem hrvotoin ie  était  restée  roperatioii  la  plus  usu(dle 
(piaiid  un  obstacle,  surtout  une  \icia!i(Ui  pehieiine,  empêchait 
raccoucliemeiit. 

Une  telle  prati(pie  iTetait  pas  sans  soulever  des  protestations.  Les 


(r)  OVLD.  A  TriMlisc  ol  MiiUviliM-y,  In  lliccc  |),'ii  ls,  Diililiii,  \-\'>.. 

{■>.)  Lkvukt.  L  tii'l  des  acfciii('Ii(Miiniils,  iIimiium  1 |iai'  des  |)riiicl|)rs  de  ]>livsii|iiO  et  de 
liii3raiiiqiiC',  ctr.,  Pacis,  17,^1,  I7()l,  17r)(i.  —  Obsci'N  aliuiis  suc  li's  causes  et  les  aeiideiits  de 
plusieurs  aecourhcmeiits  lajjoricux,  ete.,  1717.  (7(1;*, 

('))  Smellie.  a  Trcatisc  on  tlie  Tlioocv  and  Pi  aeliee  of  Midwilei  y,  Loiidces,  1712. 

(4)  MiTTELHAtiSF.lî.  Prnetisehe  AbhaMiiliiiii,'-  vuii  Aecoindiicen,  ete.,  Leipzij;.  17">1. 

(.'))  Dkish.  De  neeessnria  in  pactu  pr.eliM  iiatuiali  iristrunienturum  applioalioni.  Dissert, 
inaiii,'-.  nied.  Argent,  \-\o. 
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jalousies  corporatives  intervinrent  (i);  des  pamphlets  partirent  (2); 
et,  en  ijSô,  les  médecins  de  Londres  se  réunirent  pour  rechercher 
cpiels  moyens,  moins  cruels  que  ceux  usités  jusque-là,  permettraient 
de  terminer  raccouchement  dans  les  cas  difficiles. 

Ainsi  naquit  la  proposition  de  provoquer  Taccouchement  chez 
les  femmes  dont  le  bassin  était  rétréci.  Vous  savez  que  Macaulay, 
Kelly  furent  les  promoteurs  de  cette  pratique  ;  Deisma^]\  en  fut  le 
défenseur. 

11  seml)l(Mait  que  raccouchement  provoqué  eût  dù  être  accepté 
d'emblée  et  par  tous;  il  n'en  fut  rien. 

Cette  intervention  dans  laquelle  le  brillant  opératoire  l'aisait 
défaut,  qui  soulevait  des  discussions  religieuses,  trouva  plus  d'ad- 
versaires que  de  partisans;  elle  se  répandit  lentement.  Du  reste, 
pendant  toute  la  fin  de  ce  siècle,  les  accoucheurs  devaient  être 
tout  entiers  aux  discussions  que  ])]  ovoquait  une  opération  nouvelle  : 
la  symphyséotomie. 

L'enthousiasme  avec  lequel  Rousset  avait  présenté  la  section 
césarienne  étail  peu  de  chose  à  côté  de  celui  que  suscita  la  sym- 
physéotomie pratiquée,  en  1777,  sur  la  femme  Souchot. 

SiGAULT  était  devenu  le  bienfaiteur  de  l'humanité.  Si  on  eût  cru 
certaine  correspondante  du  Journal  de  Paris,  beaucoup  eussent 
voulu  «  qu'il  lui  fût  élevé  une  statue,  qu'il  fût  représenté  sous  la 
forme  du  Dieu  de  la  Santé,  et  que  des  hommages  attendrissants 
renouvelassent  tous  les  ans  le  souvenir  de  sa  gloire  ». 

Que  cette  proposition  fut  sincère  ou  ironique,  elle  suffit  pour 
que  vous  conceviez  quel  bruit  • — j'allais  dire  (piel  tapage  —  fit  l'ini- 
tiative de  SiGAULT. 

La  symphyséotomie  devait  susciter  de  vives  attaques.  Ses  adver- 
saires les  plus  ardents  ne  méconnaissaient  pas  les  dangers  de 
rem])ryotomie,  l'insuffisance  du  forceps  et  de  la  version  dans  le  trai- 
tement de  la  dystocie  pelvienne;  mais,  ils  virent  surtout  dans  la 
symphyséotomie  les  délabrements  que  causait  cette  opération  et  <pii 
transformaient  souvent  en  infirmes,  les  femmes  qui  ne  succombaient 
pas  à  ses  suites  immédiates. 

Quelques  succès  obtenus  avec  l'opération  césarienne  avaient 
poussé  Simon,  Lauverjat  et  Baudelocque  à  la  remettre  en  honneur. 
La  discussion  s'établit  donc  entre  les  partisans  de  la  nouvelle  opé- 

(i)  Elisabicth  NiiiiîLL.  Treatisc  on  the  nrt  of  Midwifcry  ;  scUing  forth  varions  Abuses 
therein,  ospecially  as  to  the  Practice  with  instruments,  etc.,  Londres,  17G0. 

La  Peyrk.  Enquirics  whctcr  wonien  \vith  chikl  iiuj^'ht  lo  prifor  Iho  assistance  of  their  own 
Sex  or  lhat  ol  Men-Midwil'es,  Londres,  1772. 

(■a)  ÎSichols.  The  pétition  oC  the  unborii  Uabes,  Londres,  17  M. 
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ration  cl  (Mmix  de  la  \  icillc  scclioii  (•('sai  ii'iiiic.  Mais  des  (nicsl  ions, 
où  la  science  n'avait  rien  à  voir,  liicnt  iMciitôl  ch'-vier  le  dchal.  La 
lutte  entre  les  césariens  et  les  syniphysiens  devinl  rapidenieiil  la 
bataille  enlic  la  Faciiltt'  tie  médecine  cl  rAcadéniie  royale  de  clii- 
rurgie.  Les  ([iierelles  s'enveiiiinèrenl  :  s\ in  pli  vsiens  et  c(''sai  ieris  ne 
réussirent  qu'à  encombrer  la  ]itl('ralure  obsl(''lricale  du  brouhaha  de; 
leurs  querelles. 

En  icsumé',  quainl  notre  sièch"  commença,  la  dvstocie  |)(d\  i<'nne 
('■lail  nettement  séparée  de  celle  due  ;uix  autres  causes;  le  bassin 
norjnal  était  mieux  connu;  le  bassin  vicie  commencail  à  Lèlre. 
Cependant  des  connaissances  anatcjmicpies  i iic(jm|)lèles  ne  peiinel- 
laienl  pas  encore  de  si-riei'  les  cas  el  de  prc'ciseï'  les  indications 
relatives  des  dilIV'renles  i nler\ entions. 

Quant  à  c(dles-ci,  c'elaieni  :  l'einhryotojnie,  toujoui's  dangereuse; 
la  version  el  le  lorceps,  toujours  infidèles;  rac(M:)uchement  provoqué, 
mal  connu  el  condaniiK-  par  Iî\i'ni:i.ocoi  i:  ;  la  svmphyséotomie  et 
l\q)(''ration  césarienne,  (pii  avaient  leurs  partisans  et  leurs  adver- 
saires lanati([ues,  mais  que  les  conditions  (hd'ectueuses  dans  les- 
fjuelles  elles  étaient  |)ratifpiées  rendaient  des  |)lus  meurtrières. 

Aujourd'hui,  nous  voii'i  arriv(''s  à  la  lin  du  dix-neuvième  siècle; 
laissez-moi  vous  dir'e,  en  quehpies  mots,  ce  (pie  ces  cent  annc'cs 
ont  a|)p(M-l('  de  |)i'oo-rès  au  Irailenu'ul  de  la  dvstocie  |)ar  ^iciali()ll 
pelvieniu'. 

Pendant  le  dix-neuvième  siècle,  trois  éta])es  oui  ét(''  successive- 
ment franchies  :  dans  la  première,  oii  dominent  les  noms  de 
MiCH.viiLis,  LiTZMAXN,  Nœgelk  et  aussi  celui  de  Paul  Dubois,  on  a 
surtout  étudié  le  bassin,  fixé  les  règles  du  diagnostic,  donné  une  base 
anatomifpie  précise  aux  tentatives  (q)(''raloires  et  à  leur  technique. 

Dans  la  seconde,  (pii  se  termine  à  peine,  on  a  perfectionné  les 
interventions  qui  j)erjneltenl  l'exlraclion  du  i'(elus  |)ar  les  voies 
g(''nitales  ;  —  là  brillent  les  travaux  de  Tahniku  sur  le  foi  ceps,  la 
basiotripsie ,  l'accouchement  provofpié,  —  ceux  des  acccjucheurs 
anglais,  Simpson,  Barnes,  sur  la  version  et  le  passage  de  la  tête  dei- 
nière  dans  le  bassin  rétréci. 

La  troisième  commence.  —  Elle  dérive  de  l'introduction  de 
l'antisepsie  dans  la  pratique  obstétricale.  Elle  a  fait  renaître  avec 
PoRRO,  LÉopoLD  et  Sanoer  l'opération  césarienne,  avec  jNIorisam, 
Farabeuf  et  PiXARi)  la  svnq)hysi'M)tomie. 

Les  opérations  dont  nous  usons  soid  doiu^  celles  auxquelles  on 
avait  recours  au  coinnu^ncemenl  de  ce  siècle  :  reml)ryotomie,  le 
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forceps,  la  version,  Faccouchenient  prématuré,  Topération  césa- 
rienne et  la  syin])hyséotoinie.  C'est  d'elles  qu'ont  disputé  Baude- 
LOCQUE,  Lauverjat  :  ce  sont  elles  qu'on  discute  aujourd'hui.  Xos 
débats  actuels  ne  sont-ils  donc  que  la  réédition  de  ceux  qui  ont 
marqué  la  fin  du  dernier  siècle,  et  ce  qu'on  appelle  la  marche  de  la 
science  ne  serait-elle  ici  qu'un  perpétuel  recommencement  ? 

Il  n'en  est  rien,  car  les  travaux  qui  se  sont  accumulés  au  cours  de 
ce  siècle  ont  fait  singulièrement  progresser  la  science  obstétricale, 
au  point  de  vue  (|ui  nous  occupe. 

Aujourd'hui  nous  connaissons  bien  le  bassin  vicié,  ses  variétés, 
ses  degrés  ;  l'embryotomie  est  devenue  une  des  opérations  les 
mieux  réglées  et  les  moins  dangereuses  pour  les  mères  ;  —  nous 
possédons,  pour  la  version,  une  technique  bien  meilleure  que  celle 
suivie  par  les  anciens,  qui  pourtant  y  étaient  fort  habiles  ;  —  quel 
que  soit  l'ostracisme  dont  on  veuille  frapper  l'emploi  du  forceps 
dans  le  cas  de  rétrécissement  du  bassin,  on  ne  saurait  méconnaître 
que  les  modifications  apportées  à  cet  instrument  en  ont  fait  un 
instrument  nouveau  et  singulièrement  moins  dangereux  que  celui 
dont  on  se  servait  au  début  de  ce  siècle;  —  l'accouchement  provo- 
qué a  été  mieux  étudié  et  a  conquis  droit  de  cité.  Enfin,  l'asepsie  et 
les  perfectionnements  de  la  technique  opératoire  nous  permettent 
d'obtenir,  par  la  symphyséotomie  et  la  section  césarienne,  des 
résullals  que  n'ont  pas  soupçonnés  les  maîtres  d'autrefois. 

La  questi(jn  du  traitement  de  la  dystocic  pelvienne  est  donc  de 
nouveau  posée,  mais  elle  l'est  sur  des  bases  nouvelles. 

Je  veux  en  aborder  l'étude  avec  vous.  Les  documents  personnels 
que  j'ai  à  ma  disposition  ne  sont  pas  assez  nombreux  pour  permettre, 
à  eux  seuls,  de  résoudre  tous  les  problèmes  dont  la  solution  est  pour- 
suivie ;  mais,  rapprochés  de  ceux  publiés  par  d'autres,  ils  peuvent 
nous  aider  à  prendre  position  dans  le  dél)at  aciuellement  pendant. 

Je  ne  me  propose  pas  d'étudier  avec  vous  toutes  les  interven- 
tions auxquelles  vous  pourriez  recourir  dans  les  cas  de  rétrécisse- 
ment du  bassin.  Ce  serait  une  étude  trop  complexe.  Je  désire  seu- 
lement vous  parler  de  l'opération  césarienne,  de  la  symphyséotomie 
et  de  l'accouchement  provoqué,  vous  préciser  les  risques  que  vous 
devez  craindre  en  ayant  recours  à  chacune  de  ces  trois  opérations  et 
les  résultats  heureux  que  vous  en  pourrez  attendre. 

Je  A'eux,  enfin,  vous  iudi(pu>r  les  résultats  de  la  conduite  que 
je  crois  bonne,  et  les  com|)arer  à  ceux  qui  ont  élé  obtenus  par 
d'autres  méthodes. 


DEUXIEME  LEÇON 


L'OPÉRATION   CÉSARIENNE    CONSERVATRICE  ;    SA    TECHNIQUE  ; 
SES   RÉSULTATS   IMMÉDIATS   ET    ÉLOIGNÉS  (i). 

Le  ren()ii\'caii  de  celte  opcM-alioii  dalc  de  l'aiiiK'e  i8<S.>,  oi'i  siiiuil- 
tanément  Keiirer  à  lleidelljer^',  S\.x(ii:H  à  Leip/ig  pul^lièrenl  leiiis 
mémoires  sur  la  consci  valioii  de  rutérus  après  la  section  césarienne 
et  sur  les  avantages  (pic  présentait  Temjjloi  des  sutures  utérines. 

Il  ne  reste  rien  du  jirueedi'  de  Kp:iiheu  (2),  et  |)resfpi('  rien  du 
proci'dé  primitif  de  Sanger  (3).  Persoii lu',  en  cH'cl,  ne  songe  plus 
aujourd'hui  à  inciser  t  raiis\  ci  salenuMit  le  segment  inférieur  de  Tuté- 
rus,  conune  le  i'aisail  le  premier-;  les  résections  de  la  I unique 
musculaire,  les  sutures  com |)l itpu'es,  cpii  constiluaieiil  un  des  lemps 
les  plus  diriiciles  de  roperalion  de  S'vNciER  sont,  aujourd'hui,  (oui 
à  l'ait  oubliées.  —  On  n'a  inème  plus  recours  au  decolleiiieiil  du 
p<''i  itoine  (pie  Taisait  Lkopolu  141  dans  ses  premières  ()perali(^ns. 

(]e|)en(lanl  il  v  aurait  injustice  à  ne  [)as  retenir  les  premiers  tra- 
vaux de  Keiiher  et  de  S\X(;er. 

Grâce  à  eux,  l'alleiilion  a  r\r,  de  nouveau,  attir(''e  sur  r()|)(''ration 
césai-ienne  conservatrice,  (pi'(jn  avait  tendance  à  abandonner  au 
profit  de  l'opération  de  Porro.  Grâce  aux  statisli(pies  heureuses  de 
Leopolu  (pii  sont  venues  monti'cr  ([ue  la  vieille  section  césarienne 
pouvait  doiiiu'rdes  icsullals  jue  il  leurs  cpie  ne  l'eussent  espère  ses  plus 
oj)limistes  partisans,  cette  opéiation  n'a  plus  cessé  d'être  [)ratiquée. 


(1)  \oyCT.  L'Obstétrique,  mai  iSijr). 

(■2)  Kehrer.  Uebcr  cin  iiniflitirirti^s  ^^■l•^ahl■ell  bcini  Kaisorsrliiiittc.  Aic/i.  fi'ir  Gi/'in-/<.. 
p.  177,  1882. 

Ci)  Sakger.  Des  KiiisersrhniU  bei  Utérus  fibromeii  iielist  vergleiehondei-  Methudik  des 
Serlion  caesarca...  Siiidieu  und  Vorscfilage  zur  Verbesserii7ig  des  Kaisersehnitle,  Leipzig,  i88a. 
—  Neue  Beitrage  zur  Kaizersehiiitle  frag-e.  Centi  alblatt  fiir  Gyuàkologie .  t.  XXVI. 

(4)  Leopolu.  KaisersobuiU  mit  l'Ierusuaht  nach  Sanger.  Ceiitralblatl  fiir  Gi/nakologie, 
1882,  t.  XIX. 
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Aujourd'hui,  la  technique  en  semhle  bien  fixée  et  les  faits  publiés 
sont  assez  nombreux  pour  qu'il  nous  soit  permis  de  porter  un  juge- 
ment molivé  sur  sa  valeur,  sur  ses  suites  prochaines  et  éloignées. 

Pour  moi,  j'ai  i'ail  i4  opérations  césariennes  conservatrices, 
la  première  en  juillet  i885,  la  dernière  il  y  a  (juelques  jours 
(avril  1900). 

Ce  chilTre  est  assurément  trop  minime  pour  me  j)ernu'ttre  de 
porter  un  jugement  sur  la  valeur  de  cette  opération  ;  mais  il  est  suffi- 
sant pour  que  je  sois  autorisé  à  vous  en  parler  et  à  comparer  les  ré- 
sultats que  j'ai  observés  à  ceux  obtenus  par  d'autres  opérateurs. 


I 

Quel  est  le  manuel  opératoire  qu'il  convient  de  suivre  aujour- 
d'hui ? 

Pour  m'en  tenir  à  la  technique  que  j'ai  adoptée,  elle  a  relative- 
ment peu  varié;  mes  efforts  ont  toujours  tendu  à  opérer  plus  rapi- 
dement et  à  simplifier  les  différents  temps  opératoires. 

Tout  d'abord  quel  sera  le  moment  d'élection  pour  pratiquer 
l'opération  césarienne  ?  Attendrez-vous,  de  parti  pris,  que  la  femme 
soit  en  travail? 

Si  vous  considérez  le  tableau  où  se  trouvent  relatées  les  i4  opé- 
rations césariennes  que  j'ai  pratiquées,  vous  remarquerez  tout 
d'abord  que,  dans  9  cas,  je  suis  intervenu  avant  que  le  travail  fût 
commencé.  J'ai,  dès  1887  (i),  donné  les  raisons  de  cette  manière  de 
faire.  Elles  n'ont  pas  varié. 

Attendre  que  le  travail  ait  commencé,  c'est,  en  effet,  s'exposer  à 
intervenir  à  un  moment  incommode,  et  dans  des  conditions  moins 
favora])les  pour  la  mère  (risques  de  rupture  prématurée  des  mem- 
branes, etc.)  ou  pour  l'enfant  (risques  de  procidence  du  cordon). 

L'intervention  l'aile  avant  le  d(''])ul  du  travail,  à  date  fixe,  fait 
disparaître  ces  inconvénients. 

Par  contre,  que  peut-on  o])jecter  à  celte  pratique '.' 1°  que  l'en- 
fant naît  quelques  jours  avant  la  fin  de  la  grossesse  ?  Mais  on  ne 
peut  soutenir  sérieusement  qu'un  enfant  né  à  8  mois  et  demi,  et 


(1)  Bar.  (a)  De  l'opcrulion  oésiiricniic,  1887.  Semaine  médicale.  ■ —  ([j)  A  quel  inoiiienl 
doit-on  praliquer  l'opération  césarienne.  Soeictc  de  medceiy/e  pratii/iic,  décembre  1888. 
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soiivi'iil  plus  taid,  picsente  moins  clc  chaiiccs  ilc  suivie  qu Un 
enfant  né  à  terme. 

2"  (hTen  faisant  d'emblée  rinteivent ion  a\aiil  tout  dc'but  de  tra- 
vail, on  ne  laisse  pas  à  la  femme  la  elianee  irun  aeeoueliement 
s])ontan(''  .'  Mais  k's  viciations  pel\  ieiiiies  (jui  indiquent  la  section 
césarienn(>  sont  précisément  de  celles  <pii  ne  laissent  |)as  Tespérance 
d'un  accoticliement  spontané.  Du  reste,  atlendi'ait-on,  pour  opérei', 
que  le  liavail  fût  commencé,  on  déviait  se  sou\('nir  que  (toutes  les 
.stati.stitpies  sont  unanimes  à  cet  égardj  les  chances  heui-euses  sont 
d'autant  plus  grandes  ipu'  l'intervention  est  pratiquée  à  un  moment 
plus  rapproche  ihi  (hd)ut  du  traxail. 

On  i ntei\ ieiid ra i t ,  des  lors,  j)eu  de  t<'nips  a[)iès  rap|)arit ion  des 
contractions  utérines,  et  avant  que  l'on  eût  constate  l'insuffisance  des 
efforts  d'expidsion. 

Cette  objection  est  donc  sans  fondement. 

L'objection  la  plus  sérieuse  (pTon  ait  adress(''e  à  notre  pratitpie 
est  la  crainte  de  l'atonie  utéi  iiie  au  cours  de  ro[)éi'alion. 

J'avais  l'apporté  en  i8(Sj,  puis  en  1888,  deux  observations  dans 
lesquelles  l'intervention,  p(jur  a\oir  éti'  ])rématurée,  n'avait  été 
entravée  par-  aucune  li<'morrliagie  j^rave. 

Par  contre,  Thei  b  avait  publié,  en  1888,  deux  cas  d'inertie  iiti'rine 
accompagnée  d'hémorrhagie  grave,  alors  qu'il  a\ait  opc-ré  avant  le 
début  du  travail.  La  solution  de  la  question  devait  être  considérée 
comme  étant  en  sus|)ens;  seule,  l'expérience  j)ouvait  permettre^  de  la 
trancher. 

Leopold,  Olsiimsen  font  résolue  dans  le  sens  de  l'intervention 
après  le  début  du  travail.  Il  faut,  disent,  en  ed'et,  l^EoeoLn  et  H\ake 
dans  leur  récent  mémoire  sur  100  sections  césariennes  1),  que  «  la 
parturiente  ait  de  fortes  douleurs  »  \  ()Lsii\rsEX  et  \va'v  sont  d'avis 
([u'il  convient,  autaii.t  (pie  [)ossible,  d'attendre,  pour  opérer,  juscpTà 
la  dilatation  complète  (/>,). 

Cette  opinion  est  le  plus  généralement  acceptée  en  Alh^nagne, 
et,  tout  récemment  encore,  Lvehke,  ra[)portant  trois  cas  de  section 
césarienne  praticpiée  avant  le  début  du  ti  a\  ail  et  dans  lescpiels  il  avait 
observé  de  rat(Hiie,  met  en  garde  contre  celte  prati(pie  (.5^ 

Aujourd'hui  xoici  une  série  de  opérations  consécutives  (jue 
je  verse  au   débat  et  dans  lescpudles  je  n'ai  pas  observé  d'atonie 

(1)  Leopold  et  Haake.  Ueh(M'  lou  scctioiies  otesarese.  Arc/i.  filr  Gi/meh.,  I.  L\  I,  [>.  i. 
{•>.)  Olshausi£.\'  et  Viiir.  I^otirburh  cler  Gebui'tshiilfe,  Bonn,  i8()ij,  p.  421. 
(  i)  EvERKE.  Ubcr  Kaisorsclmitl.  70  \'ci'siiniiiiliiii^'-  fleulsrhfr  Xalurrursclicr  urid  Arzio  zu 
Dilsseldorff.  Ccntralblutl  filr  Gynukologic.  iHijS,  p.  hiG. 
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utérine,  bien  que  j'aie  opéré  avant  tout  déliut  de  travail.  jNI.  Tarnier 
avait,  lui  aussi,  adopté  cette  manière  de  procéder.  Je  l'ai  assisté 
dans  4  opérations  césariennes  ainsi  praticpiées,  au  cours  desquelles 
je  n'ai  pas  vu  survenir  d'hémorrhagie  par  inertie. 

Ces  faits  m'autorisent  à  vous  recommander  de  suivre  cette  mé- 
thode. Tout  en  étant  prêts  à  intervenir  dès  que  le  travail  commence- 
rait, opérez,  donc,  quelques  jours  avant  l'époque  présumée  du  terme 
de  la  grossesse. 

Gela  dit,  quelle  technique  opératoire  adopterons-nous? 

Les  préparatifs  seront  ceux  de  toute  laparotomie.  Autrefois,  nous 
multipliions  les  injections  vaginales  pendant  les  jours  (jui  précé- 
daient l'intervention;  aujourd'hui,  nous  nous  contentons,  après  avoir 
lavé  le  vagin,  d'y  introduire  une  mèche  de  gaze  iodoformée. 

Tout  étant  préparé,  nous  aurons  deux  aides:  l'un  qui  s'occupera 
exclusivement  de  l'enfant;  l'autre  qui  nous  assistera  directement, 
prêt  à  nous  porter  secours  en  cas  d'hémorrhagie,  à  nous  aider  dans 
l'application  des  sutures. 

La  femme  étant  anesthésiée,  la  vessie  vidée,  nous  allons  inciser 
la  paroi  abdominale.  Il  est  bon,  à  ce  moment,  de  faire  à  la  malade  une 
injection  sous-cutanée  avec  i5  gouttes  de  solution  d'ergotinine  : 
j'emploie  volontiers  la  solution  d'ergotinine  de  Tanret.  Il  m'a  paru 
que  la  rétraction  de  l'utérus,  après  sa  section,  se  faisait  alors  plus 
franchement. 

L'incision  alxlumiuale  ^-st  faite  sur  la  ligne  Ijlanche.  Il  y  a  avan- 
tage à  la  faire  assez  haut,  surtout  si  la  femme  est  en  travail.  Le  but  à 
atteindre  est,  en  effet,  d'inciser  le  corps  utérin  au-dessus  de  l'anneau 
de  Bandl.  Or,  celui-ci  est  d'autant  plus  élevé  que  le  travail,  com- 
mencé, dure  depuis  plus  longtemps. 

Si  nous  opérons  avant  le  dé])ut  du  travail,  nous  ferons  encore 
en  sorte  que  les  deux  tiers  de  l'incision  abdominale  soient  au-dessus 
de  l'ombilic.  En  agissant  ainsi,  la  section  utérine  sera  facile,  et  le 
segment  inférieur  est  assez  long  pour  qu'une  fois  l'utérus  rétracté, 
nous  puissions  l'attirer  facilement  en  haut  et  appliquer  les  sutures. 

La  cavité  péritonéale  ouverte,  l'utérus  est  à  nu. 

Généralement  son  bord  gauche  n'est  pas  loin  de  la  ligne  médiane. 
Notre  aide,  appuyant  sur  la  paroi  abdominale,  va  repousser  l'utérus 
vers  la  gauche;  nous,  nous  allons  inciser  la  paroi  utérine. 

Prendrons-nous  au  préalable  le  soin  de  passer  autoiii-  du  col  un 
tube  élastique  comme  Beumer,  Rkin,  Sanger  le  faisaient  autrefois? 
G'est  complicpier,  et  proba])lement  aggraver,  l'intervention.  Il  me 


or    DOIT-0-\    IM  /SEn    L  UTÉRL  S?  i; 

seinl)l('  ('""alcnuMil  mauvais  de  liicr  I'iiIi'mmis  au  dclnirs  avaiil  de 
riiu'isci-,  connue  le  l'ait  eucoï  c  (  )j.siiai  si:.n    i  . 

Où  et  comment  inciserons-nous  l'utérus?  —  O'i  inriscrous-noia 
r iilèriis ?  —  Dès  les  prcMiicrs  loups  de  la  l'cuaissaucc  de  Topéia- 
lioii  (■('saricuiic,  les  opinions  oui  dill'cic.  (  ^oh.nstki.n  inSSii  proposa 
diucisci'  la  j)ai()i  poslciicu  rt"  di'  loii^auc  r.  Il  \()\ait,  dans  I  iii- 
cisidu  ainsi  pi  al  iipicc  (pTil  iic  sului  ail  pas  une  ^araulic  de  di  ai- 
uage  l'acilc  pai-  le  eu l-de-sac  de  Doici.vs  cl  la  paidi  Na^iualc  pdslc- 
l'ieurc.  Du  mmuucuI  (ui  ou  suluiail  la  plaie  ulciiuc,  celle  incision 
n'avait  plus  de  raison  d  èlic,  el  S\N(Jrii{  s'attacha  a  inontrer  ses 
inconvt'uients  (3). 

Ki;Hiti:it  ('(Hiseilla  d'inciser  l'ulérus  I  rans\ crsaliuneiil  ,  sur  la 
région  du  seoindil  inférieur,  a  un  ce  n  I  i  nu-l  re  au-dessus  du  pli 
vésico-iil(''ri n  ' \' .  L  iiulicalion  d Une  pareille  incision  lui  paraissait 
déri\('r  de  la  plus  grande  nnuceur  de  la  paroi  ulerine  en  celle 
région,  d  (ui  des  chances  moins  gramies  d'heuh  uiliagie.  De  plus, 
ranléllexioii  mu  niale  de  Tuh'rus  devait  rendre  plus  facile  la  coapla- 
tion  lies  lè\ res  de  la  plaie;  les  chances  de  renciuiirer  le  placenta 
étaient  moindres;  la  lèli'  l'(e|;ile  pou\ail  èire  exliaile  plus  lac  i  le  iiien  I . 
Enlin,  le  peu  d  a<llie|-eiice  du  pei  iloilie  :t  la  paroi  ulei  iiie  de\ail 
faciliter   radosseineni  des  faces  de   la  séreuse   pendaiil  les  sutures. 

L'expérience  n'a  pas  ele  faxoialde  a  la  prali(pie  de  l\i:iiiu;it.  Des 
la  première  heure,  SXNdKit  en  signala  les  côtes  defeclueiix  :  opérer 
lro[)  has,  c'était  accroiliM^  les  chances  de  hiesser  la  \cssie;  TaNaii- 
tage  de  tondjer  d'ahord  sur  la  lèle  était  hieii  disculahie;  le  peu 
d'adhérence  du  periloine  a  la  paroi  musculaire,  loin  de  constituer 
une  disposition  i'avorable,  elail  plutôt  iiuisilile,  car  le  sang  pouvait 
s'épancher  entre  la  scjreuse  et  la  paroi  musculaire,  et  on  courait  la 
chance  de  voir  se  former  de  \asles  ihroinluis. 
S.'vN'CKi!  a\ail  raison. 

Dès  le  (hdjut,  raccoucheiir  de  Leip/.ig  donna,  du  reste,  le 
conseil  de  praticpier  l'incision  dans  le  plan  nu'dian  sur  le  tiers  nu)yen 
de  la  face  antéiieure  du  cor|)s.  Son  précepte  a  vYv  généralement 
suivi. 

Cepeiulanl  1^'iuTscn  a  i'(''ceminenl  |)roposé  une  modilication  à  ce 
})roc('dé   et  a  donné  le  conseil  d'inciser  transversalement  le  l'ond 

(ij  Oi.SHAUSFN.  Uliei'  Sectio  CcEsaroM  iiiid  dio  l-^rweitoriiii^,'  ihrcr  Iiidil<al ioikmi  ln'iiii  (■rig-(^]i 
Becken.  Centralblalt  fur  Gynàkulogie,  iS;);.  ]).  ii  IS. 

(2)  CoHNSTKiN.  Zui'  Scctio  ctesiirea.  Ceniralhlutt  jili  Gi/iiu/io/ogic.  iNSi,  p.  ,(S(). 
('3)  Sanger.  Kaisei'srhnittfragcn.  Centralblalt  j'iir  (jijnahulogic,  i.Siji],  p. 
(4)  Kkhrer.  Loco  cilato. 

BAR.  Pathologie  obstétricale.  2 
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de  rutérus(i);  il  a  donné  les  motifs  qui  militaient  en  faveur  de 
cette  modification. 

Cette  incision  pei-meltrait  d'inciser  plus  luuil  la  jiaroi  abdo- 
minale, si  bien  que  Tondjilic  correspondrait  à  peu  près  au  milieu 
de  la  plaie  abdominale.  Le  sang  qui  s'écoule  de  la  plaie  utérine 
serait  plus  facilement  étanclié;  l'extraction  du  fœtus  serait  rendue 
beaucoup  plus  facile.  Enfin,  le  péritoine  viendrait  s'infléchir  de  lui- 
même  entre  les  lèvres  de  la  plaie  musculaire,  et  l'application  des 
sutures  serait  plus  aisée. 

FuiTscii   a   trouvé   un   certain   nombre    d'imitateurs  heureux. 

SiEDEATOPF  (a),  HaIX  (3),  StEIXTHAL  (4),  RiEDIXGER  (5),  HeIDEXHAIN  (6), 
ClÉMEXÏ  (7),  SCHRŒDER^  de  BoNX  (8),  JOHAXNOVSKY  (9),  LÉOPOLD  ThU- 

Mix  (to),  Braitexberg  (ii),  Perlis  (12),  Cryzewicz  (i3),  etc.,  ont 
insisté  sur  les  avantages  de  cette  incision.  Cependant  tous  les  faits 
observés  ne  sont  pas  en  faveur  de  l'innovation  proposée  par  le 
chirurgien  de  Bonn.  G.  Braux  (i4)  y  fi  eu  recours  et  a  observé  une 
notable  hémorj-hagie  ;  Everke  (i5)  estime  que  les  chances  de  non 
guérison  de  la  ])laie  par  suite  de  nuti'ition  insuffisante  des  tissus, 
les  risques  d'infection  secondaire,  d'adhérences  avec  les  organes 
voisins  sont  des  objections  sérieuses  à  l'atiojjtion  de  cette  modifi- 
cation. 

(i)  Fhitscii.  Ein  neucr  Schnitt  hci  dcr  Sorlio  ca-sni'oa.  Ccntralblalt  fur  Gijnahulogic. 
1897,  p.  50 1 . 

(•2)  SlEDENTOlT.  Ein  Fiill  vo]i  Kiiiscrsi-liiiill  mil  I^rdll'iimig-  dos  l'iorus  diirrli  queroii 
Fundalsrhnitt  und  total  Extirpation  wcg-cn  Scpsis.  Cciilralblatl  fiir  Gynàhologic,  189S,  p.  9'!. — 
Voy.  encore:  Drei  konservative  Kaiscrschnitlc  mit  ErofTnung  des  Ulerus  duroh  queren  Fundal- 
schnitt.  Cenlralblalt  fiir  Gijnàkologic,  1899,  p.  :')4(i. 

(3)  IIain.  Ein  F\ill  von  Sectio  cœsarea  conservativa  mil  deni  Fundalschnitl  nacli  Fritsrh. 
Cenlralblalt  fiir  Gijnciliologie,  1898,  p.  779. 

(-1)  Stkimiial.  Ein  F'all  von  Kaiserschnitt  naeli  l'rilsch  bei  l'iorus  myum.  Ccnlralhlull 
fiir  Gi/iiàlîologic,  1898,  p.  345. 

(5)  Rir.DiNGKH.  Zwci  Fallc  von  Fundalsclmitl  ])ei  Scclio  csesarea  oonservativn.  Cenlral- 
blalt fiir  Gynàkolngie,  1898,  p.  7C'2. 

(G)  HEiDiiNHAi.\.  Zwei  konservative  Kaisersrhnitte  mit  querem  Fundalschnitt  wcgen  ostoo- 
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ScH.VLLER  (i),  ciiliii,  a  ()l:)sei'\('  Jeux  cas  tlaiis  lesquels  011  ii'ciil 
pas  à  se  loiicr  de  1  i  iicisioii  l  i  aiis\ ci  salc  |)rati([ii(''e  sur  le  loiid  de 
rulciiis.  Dans  le  piciiiici-  cas,  rciilaiil  se  |)i'('S('iilail  par  le  sir^c, 
rcxlraclioii  l'itl  diflicilc  cl  I  iilcriis  se  dccliira.  Dans  le  dciixicine 
cas,  il  y  eut  mie  liciiionlia^ic  colossale  qui  iicccssila  une  ctinsliic- 
lion  nouvelle  du  col  avec  le  lube  de  caoulcliouc  cl  la  li^aluic  de 
deux  gros  vaisseaux. 

(hi(d  jugemenl  doil-on  poilcr  sur  celle  niodilicalioii  apporlec^ 
au  manuel  opc-raloi  re  de  la  seclion  césarienne  .'  Méril<'-l-(dle  la 
laveur  avec  la(|U(dle  cerlains  opérateurs  Toiil  accueillie  ou  les 
crili((ues  (pi'oii  lui  a  adi-essées.' 

Je  n'ai  pralicpu',  dans  aucun  cas,  Tincision  de  l'iuiscn ,  mais  jo 
suis  loul  dispose  à  adnielire  (pi^dle  se  l'ail  aisemeni,  Iden  cpie  le; 
dél'aul  de  co r respt) m I a nce  de  la  plaie  1  l  a  n snc rsa I e  axcc  la  plaie 
longiludinale  d<'  la  paroi  puisse  créer  (pndcpies  peliles  d  1  llicu  1 1  es. 
.radniets  ('galemeiil  liés  \(d(Uiliers  (pi'a\ec  celle  incision,  Tados- 
senieiil  de  la  séreuse  coiiire  la  séreuse  doi\e  se  l'aire  Ires  racileineiii. 
De  plus,  il  esl  cerlain  (pie  I  cdi^Nalion  de  la  plaie  iileriiie  l'acilile 
rextraction  de  reiiraiit  doni  les  pieds  \  ienneiil,  pour  ainsi  dire,  sdl'- 
Irir  à  la  main  d(^  roperaleur;  enlin  les  (dijeclions  lir(''es  des  cliaiices 
de  nécrose  et  (radiiereiices,  cic.,  pciixcnl  être  l'ailcs  à  loiiies  les 
incisions  uleriiies;  ces  ris(pies  decoiileni  moins  du  siège  de  |;i  plaie 
(pie  de  rinfeclion  di-  c(dle-ci.  A  ce  poiiil  de  \  iie,  il  ne  seiiihie  pas  (pie 
rincision  transversale  expose  a  plus  de  danger  (pie  loiile  autre. 

Ces  points  elahlis,  es!-il  legilime  de  c(Uisi(lercr  celle  incision 
comme  pr(''reral)le  à  la  seclion  longitudinale  .'  .le  ne  le  pense  pas. 

Tout  d'ahord,  c(dle-ci  se  l'ail  plus  racileiiieiil,  par  suite  de  la 
concoi'daiice  entre  la  [daie  abdominale  et  la  plaie  utérine.  D  aiiire 
part,  (piaiid  (die  esl  (de\ce  et  siiriisamiiieiil  étendue,  (die  présente 
loiis  les  avantages  de  I  incision  I  raiisx crsale  du  l'oiid. 

Reclier(die-t-oii  un  airronlemenl  facile  de  la  s(''reuse  à  la  s(''reus(> '.' 
1/incisioii  longitudinale,  l'aile  lr(''s  haut  et  agrandie,  s'il  le  faut,  ^crs 
le  fond,  r('q)oiid  à  ce  deside ra 1 11  m . 

Le  ])oint  capital  esl,  en  elle!,  de  l'aire  porter  I  incision  sur  les 
points  au  niveau  des(pi(ds  le  péritoine  esl  intimement  adiiereiit  à  la 
tuni(pu'  musculaire  du  corps  utérin,  (iràce  à  celle  adln'-reiicc,  le 
pt'i'iloine  viendra,  une  luis  rincision  l'aile  el  rul(''ius  vide,  s'inllc'- 


(1)  ScHAi.M  r,.  70  Ypisaiiiiiiliiii;;  (li'ii Isclifi'  Nii lu l'Iorsclior  uni]  Arl/.c  zu  Diissuldorl'. 
Ccntralhldtl  fiir  Cyniilioliii^ic.  iSijS,  p.  1107. 
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chir  sur  la  plaie  musculaire.  L'adossement  des  parois  séreuses  se 
fera  de  lui-môme  au  moment  de  l'application  des  sutures  et  le  ma- 
nuel opératoire  se  trouvera  singulièrement  facilité. 

Or,  il  est  facile  de  tracer  sur  la  face  antérieure  de  Futérus  la 
réo-ion  où  existe  une  semblable  adhérence. 

Décrivez,  sur  la  face  antérieure  d'un  utérus  pris  immédiatement 
après  la  délivrance,  deux  lignes  courbes  partant  chacune  de  l'anneau 
de  Bandl,  à  un  centimètre  environ  du  plan  médian,  se  portant  en 
haut  et  un  ])eu  en  dehors,  puis  se  réclinant  franchement  en  dehors 
pour  gagner  l'insertion  du  ligament  rond  sur  l'utérus.  Toute  la 
partie  située  entre  ces  deux  lignes  pourra  être  attaquée  par  le 
bistouri  :  le  péritoine  y  est,  en  effet,  intimement  uni  à  la  couche 
musculaire.  L'adhérence  n'est  pas  plus  intime  au  niveau  du  fond 
de  l'organe  où  Fritsch  fait  son  incision. 

L'incision  longitudinale  et  celle  proposée  par  Fritsch  sont  donc 
également  rationnelles.  Remarquez  cependant  que  l'incision  longi- 
lutlinale  portera  sur  une  i-égion  de  l'utérus  au  niveau  de  laquelle  les 
vaisseaux  seront  coupés,  il  est  vrai,  perpendiculairement  à  leur  axe, 
mais  oii  ils  sont  relativements  petits,  tandis  que  l'incision  transver- 
sale, si  elle  court  parallèlement  aux  canaux  sanguins,  risque  pour- 
tant de  couper  des  vaisseaux  volumineux. 

A  ce  point  de  vue,  les  récentes  recherches  de  Fredet  (i)  sur 
l'anatomie  des  artères  de  l'utérus  de  la  femme  sont  des  plus  inté- 
ressantes, car  elles  montrent  combien  une  incision  portant  sur 
la  partie  médiane  du  corps  utérin  risque  peu  de  blesser  de  gros 
t  l'on  es. 

Objectera-t-on  à  l'incision  longitudinale  de  rendre  parfois  la 
saisie  et  l'extraction  du  fœtus  difficiles  ?  Il  n'en  est  ainsi  que  dans 
les  cas  où  elle  est  faite  trop  bas;  à  cet  égard,  l'incision  préconisée 
par  Sajnger  peut  être  tenue  pour  défectueuse. 

Du  moment  oii  la  section  porte  sur  un  point  élevé  et  est  agrandie 
vers  le  fond  autant  que  cela  est  nécessaire,  l'extraction  du  fœtus 
est  toujours  très  facile,  même  si  l'enfant  a  la  tète  au  fond  de 
l'utérus. 

Je  regarde  la  modification  de  Fritsch  pour  peu  importante,  et  je 
m'en  tiens  encore  (2)  à  l'incision  longitudinale  pratiquée  aussi  haut 


(1)  Fi!i:di:t.  Nouvelle  série  de  recherches  sur  les  artères  de  l'utérus  de  la  femme  au  moyen 
de  la  pholographie  et  des  injections  opaques  pour  les  rayons  de  Rontgcn.  Journal  de  /'Analoinie, 
1899,  p.  :)33. 

(2)  lÎAU.  De  l'opération  césarienne.  Se/nainc  nteilieale,  février  iS8;.  —  Manuel  de  l'opéra- 
tion césarienne.  Mémento  thérapeulique .  Paris,  1894. 


COMM/:.\T    D()/T-0.\    I.\C/S/:il    I.  l  /JC/U  S?  21 

(|U('  possible  (i),  me  [-('sci-v  aiil  de  icc( m  l  i r  à  Ti  iicisioii  I  raiis\ ci  snlc 
du  i'ond  dans  (|U('lc|Ucs  cas  spéciaux,  d(Hil  je  xoiis  parlerai  plus  loin. 

Comment  i/icisc/-()/is-/!(>iis  /'n  frrns .'  —  J-"n  un  poiiil  xoisin  de 
Tan^'le  supérieur  de  la  plaie  abdominale,  ne  eliei-eliaiil  pas  a  dévier 
rincision  j)uur  éviter  le  plaeenla,  mais  elioisissan I  de  prel'erenee 
un  point  de  la  paroi  au(pud  ne  i-e|)onde  aucune  partie  lu'tale  et 
où  ne  courent  ])as  de  j^i-os  vaisseaux,  i'aisons  Ira nclieme n t ,  a\  ('c 
le  bistouii,  une  poncti(,)n  dans  la  paroi  utérine;  (loiin(His  a  I  (uiiice 
uiu>  lonj^ueur  (!<•  2  à  .'3  centimètres  et  i  nt  rod  u  is(  ui  s  l'index  ^anclie 
dans  la  |)lai(>. 

Si  la  ponction  a  |)orte  sur  le  placenta,  il  arrixcra  souvent  (pu'  le 
('horion  basai  n'aura  pas  ele  suriisaninieni  ouvert,  ICxtreniiti'  du 
doigt  y  pourvôiera  et  ell'ondrera  sans  dilliculte  la  lame  résistante. 

Le  doigt  a  ptMK'l r('>  dans  roMil'. 

Au  monH:'nt  oii  on  a  l'ai  t  la  ponci  ion ,  le  sa  ng  mêle  de  1 1  (pi  1  de  a  m  n  io- 
tique  a  jailli  ahondainmeiil  ;  mais,  dès  (pie  le  doigt  a  ete  iiili-oduit, 
les  parois  de  l'orilice  se  sont  applicpiees  etidileiiient  sur  lui,  et  Te- 
coulemcnt  de  sang,  de  li(pii(le  aniiiiolicpie  a  cesse  tout  a  l'ait. 
Poussons  donc  à  fond  le  doigt  dans  la  cavité  de  rceiil';  et  gliss(Mis  à 
plat,  sur  sa  face  palmaiie  tourm'e  en  liant,  un  bistouri  boulonne; 
sectionnons  nellenieiil,  en  un  seul  temps,  toute  I  épaisseur  de  la 
paroi  utérine,  d'abord  «mi  bas  ou  nous  avons  soin  de  ne  pas  nous 
avancei'  Iroj)  près  de  l  anneau  de  Hvxni-,  puis  et  surtout  en  liant. 
Donnons  à  l'iiu-ision  une  longueur  de  i5  à  16  centimètres,  plutôt 
plus  que  moins,  cai-,  à  j)eiiie  laite,  la  plaie  se  reliactera  et  p(Mii  ia 
devenir  trop  petite.  Si  le  placenta  se  iroiive  iiis('re  sur  la  ligne 
que  va  sectionner  le  bistouri,  il  sera  coupe  sans  liesilalicui  en 
même  temps  (pie  la  paroi;  recoiileineiit  sanguin  sera  peut-(''tre  un 
peu  plus  abondant,  mais  il  ne  sera  pas  tidieiiieiil  accru  (pi  il  nous 
cause  de  l'inquiétude. 

En  voulez-vous  un  e\em|)le  .'  \'ove/.  la  ligure  i  repr(''seiilanl  un 
placenta  sectionne  au  cours  de  l'opération  cesarieiim^  n"  10  vov. 
page  5i).  L'incision  a  pi-es(pie  totalement  porte  sur  le  gâteau  placen- 
taire; elle  a  été  faite  rrancliement ,  et  pourtant  riieniorriiagie  a  clé 
minime. 

Au  su r|)lus,  dans  la  sect ion  césarienne,  les  lieinorrliagies  sérieuses 
ont  bien  moins  pour  cause  la  plaie  utérine  (die-mème  (pie  riiiei'lic 


(1)  MÛLLKH  suit  iiiK'  pr.'il  .'inaloguo.  Ubcr  don  l'ii  ridii  I  scli  n  i  H  liri  der  Scrlio  cwsnvQa . 

Cciitralblatt  fitr  Gijndhologic,  i8i)>>,  p. 
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de  l'organe.  On  pouvait,  a  priori,  craindre  que  l'inertie  localisée  à 
l'insertion  placentaire  fiit  plus  fréquente  lorsque  l'incision  porte  sur 
cette  région.  L'expérience  a  montré  qu'il  n'en  était  rien. 

Retenons  de  ce  qui  précède,  que  les  inconvénients  de  la  section 
du  placenta  sont  peu  grands.  C'est,  à  mon  sens,  compliquer  inutile- 
ment l'opération  que  de  tirer  l'utérus  au  dehors,  rechercher  la  situa- 
tion des  ligaments  ronds,  en  induire  (ce  qui  est  souvent  erroné),  la 


Fie.  1.  —  Pliirpiila  iiifisO  nu  fours  d  niio  uppriitioii  résariciinc. 


silualion  du  placenla  el ,  suivanl  le  cas,  inciser  en  avant,  au  i'ond, 
ou  en  arrière  (i). 

Délivi'er  vite  la  femme,  ne  pas  paralyseï'  l'iiléi  iis  par  une  cons- 
triction  intenq:)cstive,  suturer  lapidcmoiit  la  plaie  utérine,  voilà,  je 
ne  vous  le  répcUerai  jamais  trop,  les  vérilahles  movens  de  prévenir 
l'inertie  utérine  el  de  lutter  contre^  cWc. 


il)  Oi.siiAUSKN.  Coiif^i-os  de  Moscou.  iSi); 


E.X  THA  C  TIO.X    DE    L  ' AW F  J  .\  T  ai 

L  nie  mis  csl  d(  )iic  s<Mi  i(  i  ii  ne.  (  ii  ll(  )|  dC;!  ii  cl  de  sa  ii^'  s'csl  ccmi  le  ; 
l'aide  a  inaiidciiii  la  paroi  ahdoiiiiiialc  a|)|)l  i(|ii(M'  ('(iiilic  l'iiloiais; 
saisissons  x  ilc  I Cnraiil  par  le  pied  (iiii  se  |)i(''sciil('  dans  la  plaie,  on, 
s'il  \  a  une  |H-eseiilalioii  du  siej^-e,  allons  clieicliei-  un  pied  en  lias; 
l'aisoiis  ia[)iileinenl  ICxl  rail  ion  ce  ipii  esi  Facile  si  noire  incision 
a  surrisanuneiil  (rclendue\  ce  pcndanl  (pie  Taide  veilleia  à  ce  <pie 
riiilcsiin  ne  suixc  pas  la  paroi  iileriiie  pendani  (pTidle  se  reiraclera, 
cl  ne  \ieiiiie  pas  l'aire  lieriiie  au  didiius. 

J'endaiil  rexlraclion,  la  plaie  de  riileriis  se  r(''lraclcra  parfois 
assez.  [)oiir  s'appliipier  el  roilciiieiil  sur  le  cou  du  In-lus  cl  e('.|ici' 
rexlraclion  de  la  hMe  :  il  nous  siiflira  !j;eiieraleiiiciil  de  lirer  sur  le 
inciiloii,  connue  si  nous  \()uli(Ui:.  l'aire  la  inaiKeinre  de  .M\riU(;i;\i, 
el  la  lèle  se  (l(''ga;j,cra  ;  —  si  la  resislance  ('-lail  !ro|)  !j;rande,  nous 
iruserions  |)as  de  violence  :  l'aide  sou  I  ie  m  I  ra  i  I  le  l'eMiis,  en  le  prc- 
iianl  par  les  pieds;  nous,  nous  a^ra  iid  i  rions  la  plaie  deNcniie  insul'- 
lisaiiie,  non  en  dec'iiraiii,  niais  en  coiipaiii  avec  le  hisloiiri  ou  avec 
les  ciseaux,  c/  loiijonr.:  c.-v.s-  l<-  Inml. 

L'enfanl  csl  exi  rail . 

Uni'  pince  csl  mise  sur  le  (ludoii  cpie  Ion  seclioniie  :  un  aide 
recueille  renraiii;  il  le  naL;(dle  cl  le  raniinc,  s'il  csl  ne  en  elal  de 
iiiorl  appareille. 

:\ous,  ne  perdons  pas  de  lenips. 

fjc  saut;-  coul<'  a  ho  iida  ni  nie  ii  I  ;  ne  nous  arr(''loiis  pas  à  liiller 
coni  re  riieiiiorrliaji,ie,  el  ne  pensons  cpi'à  dcdivrer  vile  el  Ijieii  noire 
opérée. 

Le  placi'iila  se  pr(''seiile  de  lui-iiièiiie  nu  iii\<'au  de  la  plaie 
utérine,  aclie\(iiis  de  le  decoMer;  ^■|lssolls  la  niain  eiiire  la  paroi 
ulérilic  el  les  nie  m  I  )ra  lies,  decollo  ns-les,  e  11  nous  soiiNCiianI  (pr(dles 
adlicreiil  ^'eneraleineiil  lieaiicoiip  plus  vers  les  cornes  el  surhiiil 
vers  le  se^'incnl  inrerieiir  (pie  vers  le  fond  ou  sur  les  faces  de 
l'uténis. 

Voilà  le  placeiila  vV  les  incniliranes  relirés. 

Nous  avons  déjà  eu  soin  de  placer  les  ('■ponjj,("S,  ou  liiieiix,  les 
compresses  m'-cessaires  en  liaul  el  sur  les  c(')les,  aliii  (pie  \v  sail;^,'  ne 
s'écoul(»  pas  dans  la  ea\  ile  |ierilonealc. 

Nous  lirons  alors  riilerus  hors  du  ventre,  si  nous  n'a^()ns  ele 
coiilraiiil  de  le  faire  pendani  la  (hdivrance.  A  ce  iiioiiieni,  la  plu- 
part des  op(''raleurs  alleniands  placeiil  sur  le  col,  s'ils  lieront  déjà  l'ait 
ininiedialenienl  avant  la  (hdixrance,  un  liihe  de  caoutchouc  joiiaiil 
le  rùle  de  bande  d'Esniarch,  ou  une  coinpress(^'  tordue  en  corde 
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cl  sellée.  C'est  la  pratique  de  Leopold  (i),  celle  d'Olsiiausen  (2), 
tie  ZwEii'EL  (3).  Nous  ne  riniiterons  pas. 

Je  vous  dirai  en  effet,  tout  à  l'heure,  que  la  eonstriction  préven- 
tive du  col  n'est  pas  sans  action  sur  la  production  des  hémorrhagies 
secondaires  par  atonie  que  ces  auteurs  ont  observées  avec  un  cer- 
tain degré  de  fréquence,  ^lieux  vaut  ne  recourir  à  la  eonstriction  que 
si  on  avait  à  lutter  contre  une  héniorrhagie  ibudroyante,  et  je  n'en 
ai,  pour  mon  coiiipic,  jamais  observé  (|ui  m'y  obligeât. 

Je  me  suis  toujours  ])orné  à  suturer  vite  rutérus  et,  dans  le  cas  où 
l'écouleinent  sanguin  me  semblait  un  peu  trop  abondant,  à  saisir 
ou  à  l'aire  saisir  par  mon  aide  les  ligaments. larges  et  à  les  compri- 
mer fortement  entre  les  doigts.  Cette  manœuvre  m'a  toujours  suffi. 

Dès  (pie  l'utérus  aura  été  tiré  au  (h'Iiors,  nous  l  etirerons  les  cail- 
lots qui  s'y  trouvent,  sans  le  laver,  sans  racler  la  paroi.  Cela  fait, 
nous  introduirons  dans  la  cavité  utérine  le  chef  d'une  longue  bande  de 
gaze  iodoformée,  en  le  dirigeant  vers  l'orifice  interne,  sans  chercher 
à  y  ])énétrer,  et  nous  ferons  avec  cette  l^ande  sans  fin  un  véritable 
tamponnement  de  la  cavité  utérine,  en  allant  (\o  bas  en  haut.  Cette 
bande  va  nous  servir  de  drain. 

De  la  suture  utérine.  —  Plaçons,  sans  perdre  de  temps,  nos 
sutures.  Comment  allons-nous  procéder  ? 

L'application  des  sutures  a  été  longtemps  considérée  comme 
un  des  temps  les  plus  compliqués  de  l'opération  césarienne.  Su- 
tures en  8  de  chiffre,  sutures  profondes  et  sutures  superficielles  que 
fait  encore  Olshausen,  soigneux  décollement  de  la  séreuse  périto- 
iiéale  qu'on  attire  entre  les  lèvres  de  la  plaie  muscubure,  après 
résection  d'une  tranche  plus  ou  moins  épaisse  des  lèvres  de  celle-ci, 
—  ce  sont  là,  si  j'en  juge  par  ce  que  j'ai  vu  et  sous  quelques  réser- 
ves que  je  ferai  pbis  loin,  complications  inutiles. 

ÎNous  agirons  très  simplement. 

Tout  d'aborti  quels  fils  choisirons-nous  ? 

Certains  opérateurs,  comme  Olshausen  et  ^Iulleh,  ont  recoui-s 
au  calgut(4):  nous  pi-éférei'ons  la  soie  du  calibre  11°  2.  Avec  ce  faillie 
calibre,  elle  est  plus  solide  et  plus  facilement  désinfectée  que  le 
catgut;  elle  est,  en  outre,  fort  bien  supportée  par  les  tissus. 


(i)  Lkoi'OI.d.  I.ucti  citaid. 

{■).)  Olsiiausun.  Cuii^'rès  de  Moscou,  1897.  Voy.  aussi  Olsiiaiskn  et  Veit,  Lehrbuch,  cic, 
Bonn,  i8i)9,  p.  4'^o. 

Ci)  ZwiciFKL,  Lchrhucit,  elo. 

(4)  Olsiialsiîn.  Conférés  de  Moscou,  1897.  —  P.  Mi  i.i.i-.u.  Ucber  den  FLiiuhilsclHiilt  bei  der 
Soclio  cœsarca.  Ccnti  alblalL  fiir  Ciiniikologic .  1898,  m°  9. 
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Loi's  (le  ma  [jrciiiiï'ic  opéraliuii  (•(■sai  ieiiiie,  j'avais  l'ait  conslruire 
toute  une  s(''iie  de  (xiiles  aij^'uilles  de  eourhures  variées  avee  les- 
quelles je  me  |)i(i|)()sais  de  ne  saisir  (|u  une  paitic  de  la  paroi  mus- 
culaire, (l'autr(>s  aiguilles  tle\aiil  me  scrxii-  a  pralifjuei-  les  sutures 
superlieielles  ;  je  les  ai  immédiatement  ahandonnées.  Je  me  sers 
maintenant  d'aif^uilh^s  de  lv(>verdin  très  (ines,  (|ue  Collin'  m'a  i'ahii- 
([uees  et  a-\'ee  les(|U(dles  je  lais  toutes  mes  sutuics. 

Nous  nous  s('r\in»ns  donc  de  soie  cl  d  une  aij^iiillc  de  Reverdin, 
et  nous  plaeeions  rapidement  les  suluics;  raiguille,  pénétrant  à 
un  eentimétic  des  le\ ri's  de  la  plaie,  end)rassera  toute  l'épaisseur 
de  la  paroi  musculaire;  (die  icssortira  à  un  centimètre  de  I  in- 
cision. IjC  lil  seia  lie  de  suite;  ses  clu'I's  seront  sect  ion  nés  et  nous 
|)oursui\ ions  a  un  cenlimeire  ou  un  ceiilimetre  et  demi  l  applicalion 
d'une  nou\(dle  suture  :  S  a  lo  lils  seront  ainsi  places.  Le  p(''iitoine 
de  lui-UMune  s'adossera  au  péritoine  et  la  sninre  utciine  sera  d'au- 
tant plus  rapidement  poursui\ic,  (pie  la  masse  de  jj;a/,e  introduite 
dans  l'ulcrus  al)sorl)era  mieux  le  sang'  «pii  s'('coide  de  la  |>laie 
plaeentai  re. 

Jetons  un  derniei-  coup  d  (cil  sur  I  ulerus  et  nM'Iloiis,  s  il  le  faut, 
ici  ou  la,  un  point  superlici(d.  l'arl'ois  il  ariavera  (pie  du  san^'  s'(''cou- 
leia  au  iiiNcaii  de  la  pupire  cpie  nous  aurons  l'aile  en  pla(  iiiil  un  des 
lils.  (]e  |)e|it  ecoiileineiil  saiijj^Miiii  esl  iieglij^-ealde  cl  nous  passei'oiis 
outre.  Si  nous  ne  jug(MUis  pas  (pi  il  en  soit  ainsi,  cnroncons  l  ai- 
guille  un  peu  en  d(diors  de  ce  point,  paralhdemeiil  à  la  plaie 
utérine;  passons  un  fil  et  serj'ons  :  rhemorrliaj^ie  s"air("'lera. 

Retirons  mainleiiani  les  compresses  (pii  retiennent  en  haut  la 
masse  intestinale,  lîei  nte«^rons  lulerus  et  donnons  un  coup  d'epongc 
il  droite  et  a  ji^aiiclie  pour  nous  assurer  (pi'il  ii  \  a  pas  de  sang' dans 
la  cavité  periloneale.  I 'roe(''dons,  eiilin,  à  la  suture  de  la  paroi  ahdo- 
ininal(^  :  un  surjet  axcc  le  catgut  sur  le  pei  iloiiie  :  un  nouxcaii  surjet 
a\cc  le  ealgat  (ou  la  soie  si  vous  pri'l'ere/.:  (pi i  ia])[)roeliera  les  masses 
musculaires  écartées;  des  sutures  à  points  s('parés  faites  avec  des 
crins  de  Florence  sur  les  téoiimrnts;  un  peu  d'iodol'orme,  si  vous 
voulez,  ou,  ])lus  simplemenl,  de  la  ga/.e  stérilisée  su]-  la  plaie,  un 
bon  bandage  compressif  tixant  le  loiil,  cl  \(iilà  notre  opération 
presque  terminée. 

Plaçons  maiiilenaiil  la  l'einme  dans  la  position  (d)stetricale  ;  reti- 
rons la  gaze  souillée  de  sang  (pii  est  dans  le  vagin.  Saisissons,  si 
cela  est  nécessaire,  la  lèvre  aiilerieu i-e  (lu  col  avec  une  longvu^  junce 
tii'c-balle;  poussons  l'indc^x  dans  le  col  jusqu'au  delà  de  l'orilice 
interne;  avec  une  longue  pince  a  pansement  glissée  le  long  de  ce 
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doigt,  allons  chercher  le  chef  inférieur  (1(>  hi  ])ancle  de  gaze  iodo- 
formée  que  nous  avons  placée  dans  Tulérus,  et  allirons-le  dans  le 
vagin.  Remplissons  enfin  celui-ci  de  gaze  iodoforniée,  sans  faire 
d'injection  vaginah^;  catliétérisons  encore  la  vessie;  appliquons  de 
la  ouate  sur  la  vulve,  fixons-la  ]iar  un  bandage  en  T  :  tout  est  inain- 
tenanl  terminé. 

(^)uel  sera  le  Irailenu'iil  ullei  ieur  île  n<js  opc'rées  ? 

Autrefois  nous  avions  recours  à  des  injections  vaginales  répétées, 
alors  même  (pTil  iTv  avait  aucun  signe  (rinfection,  et,  pour  peu  (pil- 
les lochies  parussent  un  peu  abondantes,  nous  faisions  des  injec- 
tions intra-utérines.  Depuis  longtemps,  nous  avons  simplifié  cette 
pratique. 

Le  lendemain  de  Topération,  nous  changeons  1(>  tampon  vaginal 
et,  tirant  sur  le  chef  de  la  ])ande  de  gaze  introduite  dans  Tutérus, 
nous  retirons  une  partie  de  celle-ci  ;  —  nous  remettons  ensuite  de 
la  gaze  iodoformée  dans  le  vagin.  —  Chaque  jour  nous  recommen- 
çons ce  pansement,  de  telle  sorte  que,  le  cinquième  ou  sixiènu^  jour, 
il  ne  reste  plus  de  gaze  iodoformée  dans  Tutérus;  nous  plaçons 
jusque  vers  le  dixiènu^  ou  douzième  jour  de  la  gaze  iodoformée 
dans  le  vagin.  Je  n'ai  pas  besoin  de  vous  dire  que  le  cathétérisme 
vésical  sera  pratiqué  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours. 

La  malade  ne  prendra  aucun  aliment  solide  1(>  premier  jour.  On 
lui  donnera,  en  très  petite  (piantité,  de  Teau  le  ju  emier  joui-;  du  lait 
le  deuxième  jour;  on  la  purgera  si  les  accidents  chloroformiques 
persistent.  Enfin,  les  fils  de  la  paroi  abdominale  seront  retirés  vers 
le  dixième  ou  le  douzième  jour. 

Si  la  malade  a  du  lait,  Fenfant  sera  mis  au  sein  dès  le  troisième 
jour,  quand  les  accidents  chloroformiques  seront  dissipés. 

Voilà  la  technique  entière  de  la  section  césarienne,  telle  que  je 
vous  donne  le  conseil  de  la  pratiquer. 


II 

Quel  jugement  convient-il  de  porter  sur  ro])éralion  césarienne 
conservatrice  ? 

Est-elle  une  opération  difficile  ?  Assurément  non.  ^lais  est-elle 
une  opération  si  facile  qu'elle  puisse  être  entreprise  par  tous  les 
médecins?  11  n'en  est  rien.  Elle  ne  doit  être  pratiquée  que  par  des 
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hommes  ayant  une  certaine  habitude  (h^s  Lajjarolomies.  Du  reste, 
])()usser  des  niédeeins  à  entrej)ren(hc  (h's  opiMations  lelh's  que  la 
section  césai-ienne  et  la  sympliyséotoinic,  (|naiid  ils  n'y  oui  pas  clé 
|)i-é[)arés  par  une  scM-ieuse  ('(hicalion  cliiruroicah_%  c'est  eiu'ourao-(>i- 
iKjn  une  féconde  hardiesse,  mais  rinconscience  d'un  Irop  <^raiid 
nom])re  de  j)raticiens  déjà  enclins  à  intei  venir  sans  cesse. 

L'opération  césarienne  constiliu'-l-elle  une  opération  danjj^c- 
l'euse  ? 

La  réponse  doit  c<Mlainemcnl  cire  alTirmalive.  Des  risques 
sérieux  sont,  en  ell'el,  courus  par  les  ()pt''i(^cs  au  cours  même  de 
l'opération  ou  pendant  les  jours  (pii  sui\enl. 

Pendant  l'opération-  —  l/oix'i-alion  c('>sarienne  conscrN  al ricc  csl 
(hnij^crcuse  par  les  riscpu's  d  licin(U  i  lia^ic  j^-rave,  <-apal)lc  de  com- 
|)romettr('  rapidcniciil  les  jours  de  la  rcninie,  au  cours  même  de 
l'intervenlion. 

Je  vous  ai  dil  (pic  je  n'a\ais  pas  observe  celle  coin  |)l  ical  ion  au 
couis  des  opéralioiis  ipii  serveni  de  hase  à  cette  leçon,  .le  ne  l  ai 
pas  vue  iu)n  |)lus  pendiinl  les  i  nierven  I  ions  on  je  servais  d'aide  à 
M .  \  \\\y]FA\. 

(Cependant  (die  peiil  se  produire.  A Cul-on  lixer  par  unchill'rele 
dej^'rc  de  l'recpn'ncede  ce  ris(pie  .'  La  chose  esl  assez,  d  1  i'Iicdt'.  Pour- 
lant,  en  anaivsani  les  -ii  cas  sui-  lescpnds  icpose  la  statisticpu'  de 
LkoI'old  el  IlwKE,  je  \()is  ipn',  dans  (i  p.  100  des  cas,  on  a  eu  à 
lulter  cohIic  l'aloiiie  pendanl  lOpeialion. 

J'accepte  volontiers  ce  chillVe  comnn'  exad.  Mais  je  pense  (pTil 
est  possible  de  le  réduire^  en  l'aisanl  disparaiire  les  causes  de 
l'i  nertie. 

Leur  grand  l'acleur  serail,  en  ellél,  d'après  lu  |)luparl  des 
auteurs,  l'absence  de  coniraclions  utérines  au  monuMil  ou  on  esl 
intervciui.  Je  crois  cette  opinion  mal  londée. 

Qu'il  me  sid'Iise  de  vous  ra|)[)(der  encore  (pu:-  je  verse  au  débat 
9  interventions  personnelles,  (pie  je  vous  ai  cité  /^  opérations  de 
Tahnier  laites,  toutes,  avant  le  début  du  travail,  et  il  n'y  a  pas  eu 
inertie. 

Pbil*'»!  ipie  la  precocile  de  l'i nt ei'ven l i o n ,  j'accuserais  voh»nliers 
la  technique  opératoire.  A  cel  égard,  je  liens  ])our  fâcheuse  la 
constriction  préventive  du  col  par  un  lien  elaslitjue,  procédé  qui  est 
encore  si  fort  en  honneur.  Pour  mon  compte,  je  n'y  ai  jamais  eu 
recours,  et  vous  savez  (pie  je  n'ai  pas  eu  à  le  regrett(>r.  Je  suis 
convaincu  que  rabandou  de  cette  prati(pie  diiniiuiera  nolablemeiit 
les  chances  d'iKuiiorrhagie  par  inertie. 
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Si,  cependant,  une  hémon-liagie  grave  par  atonie  se  produisait 
au  cours  d'une  opération,  que  devriez-vous  faire  '.' 

Tout  d'al)ord,  allez  vite.  Souvenez-vous  qu'au  cours  d'une  opéra- 
tion, le  meilleur  moyen  hémostatique  est  encore  l'application  rapide 
des  sutures.  Ici,  ne  perdez  donc  pas  de  temps  à  exciter  l'utérus  par 
les  lavages  chauds  ou  froids;  videzde,  tamponnez-le,  faites  compri- 
me)' par  les  doigts  de  votre  aide  les  ligaments  larges,  et  suturez. 

Si  l'hémorrhagie  persiste,  faites  la  constriction  du  col;  mais 
rappelez-vous  (pi'elle  ne  sera  souvent  que  le  prélude  d'une  inter- 
vention plus  sérieuse.  La  constriction,  excellente  pour  arrêter 
momentanément  le  sang,  ne  sera  guère  un  ])on  moyen  curatif,  car 
elle  favorisera  l'atonie  plutôt  qu'elle  ne  l'arrêtera.  N'hésitez  donc 
pas  à  modifier  votre  technique,  et  comjilétez  l'opération  césarienne 
])ar  l'ablation  supra-vaginale  ou  totale  de  l'utérus. 

En  pareil  cas,  la  décision  sera  prise  d'autant  plus  vite  que  toute 
perte  de  temps  multiplie  pour  la  malade  les  chances  de  choc  grave 
et  la  met  dans  un  état  d'infériorité  manifeste,  pour  j)eu  (pi'il  y  ait 
quelque  complication  infectieuse. 

Pendant  les  jours  qui  suivent,  les  opérées  courcnl  des  ristpies  par 
suite  : 

D' héiiiori'luiiiies  secondaires  ; 

De  pliènoniènes  de  c/ioe  • 

De  coiiipUcations  infeclieiises. 

Par  suite  d'hémorrhagies  secondaires.  —  Je  serai  bref  sur  ce 
point,  car  je  ne  pourrais  que  vous  répéter  ce  que  je  viens  de  vous 
dire  à  propos  des  hémorrhagies  par  inertie  observées  au  cours  de 
l'opération  elle-même.  Du  reste,  je  n'en  ai  observé  dans  aucun  des 
cas  qui  sont  la  base  de  cette  leçon.  Je  sais,  d'autre  part,  qu'il  ne  s'en 
est  produit  après  aucune  des  opérations  pratiquées  par  JM.  Tarnier, 
à  la  Clinique. 

J'ai  tout  lieu  de  croire  que  vous  aurez  peu  à  compter  avec  cette 
complication,  si  vous  évitez  de  pratiquer  la  constriction  du  col  avec 
le  tid^e  de  caoutchouc  au  cours  de  l'opération,  et  si  vous  tamponnez 
l'utérus. 

Si  cependant  vous  observiez  pareilles  hémorrhagies,  il  faudrait 
intervenir  comme  s'il  s'agissait  d'une  liémorrhagie  de  la  déli- 
vrance :  comprimez  l'aorte,  faites  des  injections  sous-cutanées 
ou  inti'avcineuses  d'eau  salée;  mais,  surtout,  videz  rut(M'us  de 
son  contenu,  comj)rimez-le,  tamponnez-le  à  nouveau,  après  avoir 
fait  une  injection  sous-cutanée  avec  une  solution  d'ergotinine.  Si 
l'atonie  persistait,  l'ablation  de  l'utérus  s'imposerait.  Je  pense  que 
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c'est  là  une  cxlrciiiilé  à  la(|uellc  on  iloil  Ijicii  raieiiu'iil  se  liuuvcr 
r<''(liiil. 

Par  suite  de  phénomènes  de  choc.  —  Us  sont  assez  Irecuienls 
pendant  les  1^4  [ireniières  heures  (|ui  suivent  ropération. 

Il  est  commun  crobserver,  pendant  la  première  joui'nee,  de  l'agi- 
tation, de  l'angoisse,  de  l'insomnie,  une  giande  rapidilc  du  pouls 
et  parfois  une  tendance  aux  lipollix  niics.  I.e  plus  stniveiil,  uiu-  injec- 
tion sous-cutanée,  avec  une  faible  dose  de  morphine,  suflil  à  caliiu'r 
ces  phénomènes.  Parfois,  les  accitlenis  de  choc  sont  très  intpn*'- 
lants;  dans  ce  cas,  les  injections  sous-ciilanees  d'eau  salée  reiulenl 
tie  grands  services. 

La  facilité  avec  bupu-lle  ces  accideiils  se  produisent  provient, 
pour  une  certaine  pari,  de  la  |)rédisposition  particulière  de  la 
malade.  ^lais  elle  est  surtout  la  conscWpu'nce  de  la  lenteur  de  ro|)e- 
ration,  de  la  nuiltiplicit(''  des  incidents  qui  se  son!  succède  pendant 
son  exécution  el  cpi'un  opcraieur  lahlloii  cou  I  li  I  )ue  pliilol  à  ci'eer 
(pi'à  ('viter. 

J'ai,  pour  mon  compte,  noté  combien  ces  phénomènes  de  choc 
devenaient  de  moins  en  moins  marcptés  depuis  que  j'o[)(''rais  ])lus 
vite  et  plus  sinij)lenieiit. 

Par  suite  de  complications  infectieuses.  —  L'o])èration  césarienne 
est  surtout  dangereuse  à  ce  point  de  \  ue.  Pour  èire  prali([uée  avec 
succès,  elle  nécessite  une  applicalion  des  ])lus  minutieuses  de 
l'asepsie.  On  ne  saurait  assez  se  p(>nelrer  de  celle  idée,  (péici  la 
propreté  la  plus  l  igoureuse  doit  èire  observée.  La  plus  pelile  faille 
peut  causer  non  seulement  des  complications  gra\es,  jnais  la 
mort. 

Aussi  comprend-on  (pie  les  slalisTupies  n'aient  cessé  de  s'amé- 
liorer au  fur  el  à  nu^surc  que  l'asepsie  élail  mieux  appliipiee. 

Opérer  asepli(picment  est  une  con(blion  si  capilab-  (bi  succès, 
([ue  l'opé'ration  césarienne  conservatrice  doit  être  considérée  comme 
conlre-indi(piée  dans  tous  les  cas  où  il  y  a  intéction  même  légère 
du  vagin  et  du  canal  cervical. 

A  ce  point  de  viu;,  Leopolu  et  IIaake  (i)  ont  raison  de  consi- 
(b'rer  la  gonorrhéc  comme  constituant  une  contre-indicalion.  Du 
reste,  Mkckiag  {■>.)  a  rapporté  un  fait  dans  lequel,  l'opération  césa- 
rienne ayant  été  pratiquée  chez  une  femme  atteinte  de  gonorrhéc, 


il)  Li Di'OLD  ot  Haaki:.  I.hch  citato. 
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il  y  eut  une  suppuration  de  la  plaie  abdominale  à  laquelle"  adhérait 
l'utérus.  Le  pus  contenait  du  gonocoque  associé  au  streptocoque. 

Pour  la  même  raison,  la  section  césarienne  conservatrice  donne 
des  résultats  moins  bons  quand  elle  est  pratiquée  chez  une  femme 
en  travail  depuis  longtemps,  chez  qui  le  toucher  vaginal  a  été  fré- 
quemment pratiqué  ou  chez  qui  les  membranes  sont  rompues  depuis 
longtemps. 

Toutes  les  statistiques  anciennes,  celles  de  Pihax-Dufeillay  (i), 
de  lI.VRius  (a),  par  exemple,  étaient  unanimes  à  l'aire  ressortir  les 
dangers  qui  résultent  d'une  longue  durée  du  travail  avant  l'inter- 
vention. jNIais  on  pouvait  penser  que,  les  statistiques  de  Dui-eillay 
étant  antérieures  à  l'introduction  de  la  méthode  antiseptique  ; 
celles  de  Harris  se  rapportant  cà  des  opérations  j)ratiquées  avec  une 
antisepsie  peu  rigoureuse,  les  mauvaises  chances  résultant  d'une 
intervention  tardive  auraient  disparu  aujourd'hui.  Les  statistiques 
récentes  sont,  assurément,  plus  salislaisantes.  Cependant  le  danger 
subsiste,  et  tous  les  opérateurs  sont  d'accord  sur  ce  point  :  la  pro- 
longation du  travail  constitue  encore  une  condition  défectueuse. 
A  vrai  dire,  la  section  césarienne  n'est  une  opération  de  choix 
<]ue  dans  les  cas  où  elle  est  faite  avant  tout  travail,  et  quand  celui-ci 
est  à  peine  commencé. 

Si  des  complications  infectieuses  surviennent  après  l'opéra- 
tion césarienne,  elles  sont  naturellement  très  graves.  Le  plus 
souvent,  on  observe  une  péritonite  lapidement  mortelle.  Par- 
fois, cependant,  les  accidents  sont  assez  légers,  et  on  n'observe 
que  des  abcès,  avec  fistules  plus  ou  moins  longues  à  guérir,  etc. 
La  thèse  de  Hiî<scn  (3),  qui  a  pour  base  la  statistique  des  faits 
observés  par  Olshausex,  le  travail  d'AsEL  (4)  qui  s'appuie  sur 
les  opérations  pratiquées  par  Zweifel,  en  contiennent  plusieurs 
exemples. 

Pour  m'en  tenir  aux  faits  que  j'ai  observés,  dans  3  cas  seule- 
ment (dont  2  qui  remontent  à  i886  et  i888),  j'ai  noté  des  complica- 
tions infectieuses.  Dans  le  premier  cas,  il  y  eut  un  peu  de  fièvre 
(38°  à  39")  pendant  les  premiers  jours;  tout  se  calma  ensuite.  Dans 


(1)  PillAK-DurEiLLAY.  Etiide  siii'  los  statistiques  de  lopernlion  eésnrieiiiie.  Ai  ch.  gcii.  de 
mcd.,  18G1. 

(2)  Harris.  The  progrcss  iiicreasing  mortality  of  cesareaii  section  in  tlie  Uiiilcd  Slates. 
Ani.  J.  of  Obste.,  i883,  —  Am.  med.  News,  1886. 

(3)  HiNSCH.  Uber  Sectio  caesarcn  coiiservntiva  bei  engem  Bockcn.  Thèse,  Berlin,  i8()8. 

(il)  Abi;l.  Vei'gleicli  der  Daiicrerl'olge  nach  Symplijscotoniic  und  Sectio  cEesarea.  Aicliif 
fiir  Gyrùiliologie,  t.  38,  p.  j'Jg. 
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le  secoiul  cas,  il  v  cul  une  piTilonilc  (|ui  ciiipoila  la  malade.  Dans 
le  troisième  cas   m"  i4,  pîigf  un   III   de  la    paidi  abdominale 

suppura.  L'ahcés  l'ut  ^ucii  en  î>.  jours. 

Dans  la  plu|)arl  des  cas,  les  suites  i mm<''d iatcs  de  ropc-ralioii  ont 
clé  aussi  sini|)lcs  (|u On  pouvait  le  souhaiter. 

Si  je  compulse  mes  observations,  j'y  lrou\<'  seulemen!  mentionné 
<|Ue  le  |)ouls  restait  souxcnt  r;i|)ide,  et  je  ne  Nois  (|ue  (i  cas,  dans 
les(|Uels  il  soit  resté  au-tlessous  de  i  oo  pulsations  ])entlant  toute 
la  durée  du  premier  se|)tenaire.  i.a  teni|)érature  s'est  peu  élevée, 
atteignant  .'58°  seulement  le  ti-oisième  ou  le  (pial rieme  jou r. 

Dans  un  cas  il  v  <'ut,  le  d  ixiéme  jou  i-,  des  vomissements  bilieux, 
puis  de  Fictère  sans  aulics  complications. 

Dans  lui  cas  n"  i  i,  page  .")■/;  la  malade  eut  une  alta(|ue  d"inl1uen/a 
sans  oTovité  apiés  ro[)ération. 

Enlin,dansun  autre  cas  n°  t),  page  .">  i  i  Toperation  av  ait  ete  |)ra- 
li(piée  chez  une  l'emme  dont  Tétai  L;(''neral  /'tait  très  mau\ais.  ("(''tait 
une  cardiacpu',  (pii,  peiidan!  les  deu\  derniers  mois  de  sa  grossesse,  ne 
[)ou\ ait  l'aire  \v  moindre  eflort  sans  présenter  des  crises  (Tasxstol ie. 
ci  nous  avions,  ;i  plusieurs  reprises,  craiiil  de  la  voir  succomber. 
J'Jle  a\ait  un  bassin  r(''tr<''ci  mesurant  i)  centimètres  dans  son  dia- 
mètre pronionlo-soiis-piibien.  Le  l'cj'tiis  était  bien  de\(dopp('',  il  sem- 
blait donc  certain  ipTau  moment  de  son  accouchement,  on  de\rait 
pratifpier  une  s\  m  pli\ s(''otoniie.  .le  proposai,  des  lors,  à  .M.  le  doc- 
teur TlssiEit  de  j)iali(pier  elle/,  (die  (reinblee  roperatioli  césarienne. 
Je  pensai,  (pTen  agissant  ainsi,  nous  e\iteri(Mis  a  cette  malade  la 
latigue  du  tia\ail,  et,  operalnui  pour  operalion,  la  section  césarieinu' 
l'aile  avant  tout  (bdnit  de  travail  me  semblait  prél'érable  à  la  svin- 
pli\ s(''otonne  prati(pie<'  après  un  travail  plus  ou  moins  p(''nible.  Le 
docteur  TissiKit  se  rangea  à  mon  opinion  et  il  ojtf'ua  la  malade  à 
I  hôpital  Saint-Antoine  le  ()  octobre  1897. 

L'événement  nous  donna  raison.  L'opc'ual ion  se  poursuivit  sans 
accident,  et  les  suites  immédiates  lurent  des  plus  n'-guliéres.  La 
malade  était  sortie,  au  bout  (11111  mois,  de  rii(")pital,  et  en  Ires  Ixui 
état.  Elk'  l'evint  nous  voir  le  dixième  jour  après  sa  sortie,  c Cst -à-il  1  re 
4<)  jours  après  ropé'iaticui  :  (die  avait  une  pldegnuiliu  (illui  dolens^ 
h''g('re,  (pii  giMu  it  sans  incidents.  Dansipielle  mesure  Pi nierveiition 
pouvait-elle  èire  i  iicri  m  i  ik'c  .' .le  ne  saurais  le  dire.  .Lai  poiiiiant  tenu 
a  vous  rapporter  le  l'ait,  ne  voulant  laisser  dans  rombre  aucune 
des  complications  (pie  j'ai  pu  noter. 

Si,  après  une  section  césarienne,  vous  observie/  (pi(d(pie  signe 
trinreclion  intra-utérine,  il  l'audrait  év  idemment  agir  rajiideineiit,  et, 
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pour  peu  que  rinfVciioii  lût  intense,  Taljlation  de  l'utérus  deviendrail 
vite  indiquée. 

Dans  tous  les  cas,  Touverture  du  ventre  s'imposerait  au  premier 
signe  de  péritonite. 

III 

Il  est  assurément  important  tlanalyser,  par  Texamen  des  laits, 
les  chances  heureuses  ou  malheureuses  que  court  Fopérée,  mais 
un  jugement  sur  une  opération  doit  surtout  reposer  sur  les  résultats 
obtenus. 

Tant  de  relations  de  sections  césariennes  ont  été  publiées  jusqu'à 
ce  jour,  qu'il  semble  aisé  d'établir  le  bilan  des  succès  et  des  insuccès 
de  cette  opération.  En  réalité,  une  statistique  basée  sur  un  grand 
nombre  de  cas  isolés,  dus  à  des  opérateurs  difï'érents,  n'oftre  qu'une 
valeur  toute  relative;  mieux  vaut,  pour  asseoir  une  opinion,  ne  tenir 
compte  que  des  faits  qui,  groupés,  représentent  la  pratique  intégrale 
de  certains  opérateurs. 

A  cet  égard,  nous  avons  à  notre  disposition  quelques  statistiques 
intéressantes. 

C'est,  tout  d'abord,  celle  de  I^eopold  (pii  porte  sur  jG  opérations 
césariennes  conservatrices.  Sur  ce  nombre,  il  dut  cinq  fois,  devant 
l'atonie  utérine,  terminer  l'opération  entrejjrise  par  l'ablation  de 
l'utérus.  Or,  sur  ces  76  cas,  7  femmes  sont  mortes.  Sur  ces  76  enfants, 
5  ont  succombé  avant  que  leurs  mères  eussent  ([uitté  la  Clinique. 
En  somme,  la  mortalité  totale  est  de  9,21  p.  100  pour  les  inères, 
de  6,57  p.  100  pour  les  enfants. 

Prenons  parmi  les  autres  statistiques  publiées,  celles  que  j'ai  à 
nui  disposition.  Voici  celle  de  Reynolds  (i)  :  elle  porte  sur  aa  cas  : 
toutes  les  femmes  ont  guéri,  tous  les  enfants  ont  vécu. 

Pasquali  (a),  sur  9  opérations  césariennes  ])ratiquées  dans  le  cas 
de  bassin  rétréci,  a  [lerdu  une  femme.  Il  ne  dit  pas  le  sort  des 
enfants. 

CuAiiLES  (3),  sur  10  opérations,  n"a  eu  aucun  décès  parmi  les 
mères  jii  les  enfants. 

Olsiiausen  (4)  a  fait   29  sections  césari(>nnes ,  dans  h^  cas  de 


(i)  Rkynolds.  ^/H.  J.of.  Obst. ,l\xm  1898. 

[•>^  Pasquali.  AUi  délia  Snc.  tial.  di  nst.  e  gin.,  t.  II,  i8ç)G.  Archivio  di  os/. 
(  i)  Chari.ics.  Société  obstétricale  de  France,  1899. 

(.1)  Olsiiaiiskx.  De  l'opéi-alioii  cosiii-ioniie  et  de  ses  indiciitioiis  dans  les  rélrocissenieiils 
pelviens.  Xeitsch.  fiir  Gcbnrt.,  I.  XLVII.  Ann.  Gi/ii.,  I.  XLVIII,  p.  i;;. 
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viciatioli  pelvienne  :  '>.  l'eninies  sont  mortes.  Les  ''.C)  enfants  \ini<'nl 
au  inonde  vivants,  niais  .5  snceonilx'icnt  avant  le  depail  de  leiii- 
mere.  lieslent  doue  '(i  eiilaiils  \  i\aiits   i  . 

N'oiei  eiu'ore  le  résultai  de  i4  opérations  e(''sarieiines  |)rali(|iiées 
à  la  (dini(|ue  de  /wkii'EL  à  Leip/ig,  et  ([ue  je  trouve  r(dal(''es  dans 
le  JdJireshericlil  Jïir  (ieh.  und  (î ijnifk .  fin-  i<Sf)j(o.)  :  toutes  les  reiiillies 
ont  u'iiéri,  tous  les  eiilants  sont  nés  vi\aiils.  Un  seul  tle  ces  (Mii'anls 
a  succombé  avant  de  cpiitter  la  elini(pie. 

A  ces  statist i(pies,  ajoutons  (  (die  (pii  m'esl  particulière  et  cpii 
donne  i  lemnie  morte  sur  i4  opérées,  el  i4  eiilants  vixanls,  et  il 
nous  sera  possible  de  présenter  dans  le  tableau  sui\ant  le  résultat 
de  la  |)i'ali(|iie  de  sept  opérateurs. 
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En  somine,  p(jur  ij4  op(''ral  ions,  i(i.)  reiiinies  on!  sur\ecu;  sur 
i65  enfants  dont  on  connail  le  sort,  sont   sortis  \i\anls.  Soit 

une  moi'taliti'  de  (i,.):'.  p.  kki  p(nir  les  nieres,  el  une  niorlalile  de 
.j,4j  P   100  pour  les  enfants. 

Xote/  (pTil  s'agit  ici  de  (diill'res  bruis,  acceptes  sans  del'alca- 
lion  des  faits  oii  roperaiion  ne  pouxail  être  incriininé'e,  lels,  par 
exemple,  ces  cas  dans  les(pi(ds  LkoI'oi.d  a  opeic  des  léimnes  ('pui- 
sées par  le  li'avail  —  c(dui  oii  (  )i,sii \i  si-;.\,  avant  l'ail  prati(pier  la 
section  césarienne  par  un  de  ses  assistants,  lrou\a  une  c(Uiipi'esse 
oubliée  dans  le  repli  de  Douca.vs  —  c(dui  déjà  aiu  ieii  (ju  je  pus 
m'assiirer  «pu'  les  lils  de  soie  donl   je   né(''tais  servi  n'étaient  pas 


(i)  Poiic  OlshiiiiS(i|i ,  voyoz  :uissi  ;  II  j  .ns(  :  il  il  s.  V \ic\-  Srklin  i'oiisoi'n  aliva  ))ci  oii^'eni  li(?<kei\, 
l!ci-liii,  1898.  —  Cati-;  ILt-;di;.\hki  it.  M  in ljcilinij;cn  ubcr  7  g-iiiistif^cii  l'allc  von  Scldio  rtesarea. 
Nederl.  Tl/dsc/i,  t.  VIII,  11°  /,. 

(■>.)  Zw  Eil  i  i,.  l'i  oiiiiiicl  Juin  fslu-rli  lit .  t.         \\.  SS'.>.  l'I  suivantes. 

li.Vli.  l'athulogio  olisti'li-if.'ilc.  3 
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réellement  aseptiques,  etc.,  celui,  enfin,  où  Pasquali  opéra-après  que 
la  frmnie  eut  subi  plusieurs  applications  de  forceps  infructueuses. 

Pour  les  enfants,  je  n'ai  pas  éliminé  les  cas  où  la  mort  avait  eu 
lieu  par  diarrhée  —  comme  dans  deux  cas  de  Leopold  (i)  —  par 
infection  de  Tomlnlic  comme  dans  un  cas  de  Zweifel  (2);  cependant, 
dans  tous  ces  cas,  la  cause  de  la  mort  fut  bien  indépendante  de 
l'opération. 

Déduire  ces  cas  de  mort  eût  été  rendre  singulièrement  meilleures 
ces  statistiques.  Acceptons  cependant  tels  qu'ils  sont  les  chiffres  que 
nous  venons  de  donner;  regardons-les  comme  représentant  la  mor- 
talité maxima  de  la  section  césarienne,  pratiquée  telle  qu'elle  l'est 
aujourd'hui,  par  des  accoucheurs  expérimentés  et  dans  des  cliniques 
où  les  conditions  favoral^les,  nées  d'une  asepsie  satisfaisante,  se 
trouvent  réalisées. 

IV 

INIais  les  statistiques  qui  précèdeirt  ne  font  albision  qu'aux  résul- 
tats immédiats  de  l'opéiation  césarienne.  Il  importe  de  connaître 
ses  suites  éloignées. 

Ces  dernières  doivent  être  envisagées  à  deux  points  de  vue  : 

i"  Celles  qui  résultent  de  l'opération  elle-même,  qui  sont  la 
séquelle  de  ses  complications  immédiates  :  suppurations,  etc.,  et  qui 
se  poursuivront  plus  ou  moins  longuement  ; 

a"  Celles  qui,  dérivant  également  de  la  section  césarienne,  se 
proihiiront  au  cour-s  d'une  nouvelle  grossesse  et  deviendront  une 
cause  d'accidents  |)liis  ou  moins  graves,  soit  au  cours  de  celle-ci 
el  (le  l'accouchement,  soit  pendant  la  nouvelle  opération  césarienne 
([ui  sera  nécessaire. 

Complications  éloignées  de  la  section  césarienne.  —  Les  premières 
Sont  eu  vérité  très  minimes. 

Les  risques  d'éventration,  considérés  en  dehors  de  toute  gros- 
sesse ultérieure,  sont  ici  d'autant  moins  grands  que  l'incision  de 
la  |)aroi  abdominale  a  été  faite  plus  haut. 

.rajouterai  que,  s'il  n'y  a  pas  eu  d'infection  de  la  plaie  abdomi- 
nale, si  on  a  fait  une  suture  en  trois  étages  de  cette  paroi,  les  ris- 
(pies  d'éventration  grave  sont  minimes.  Pour  mon  compte,  je  n'en  ai 


(i)  Lkopoi.d.  Archiv.  fur  Gijiui'k.,  1.  L^'I,  p.  3;. 
{■>)  ZwK.u-KL.  In  Fioiiiiiicl  Jaluesbcliclit,  p.  884. 
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(il)sei'vé  chez  aiiciiiie  de  mes  opéi-ées,  ni  sur  ;iiiciiiii'  des  opi-réos  de 
T\iîMi:n. 

Les  chances  d'adhérences,  (réh  anglcmenl  sui-  (h's  hri(h's,de  (h)ii- 
hMM  s  ahdoniiiiales  vcsidla ni ,  cUcs  aussi,  de  la  présence  ch"  Icdies 
l)ri(h's  sonl,  en  somme,  ])eii  n()ml)reiises. 

Je  iTai  pas  ()l)sei'\  é  Av  |)areils  accidents.  Ils  s(jnt,  du  reste,  devenus 
de  [)lus  en  plus  rares,  à  mesure  (pu'  les  progrès  de  Tasepsie  ont 
diminue  la  l're(pience  des  accidenis  iiireclieux  a  la  suite  de  la  section 
césarienne. 

.le  me  i)()i'm'  eiilin  à  signaler  certains  .■tccideiils  [oui  [particuliers, 
l(ds  (pu-  longues  suppurations,  trajets  lisluleux,  dus  a  la  picsence 
d'un  abcès  autour  d'un  lil  iid'ecle  et  (pii  s"(dimiiie  par  la  vessie, 
le  rectum  ou  la  paroi  alxlominale.  (le  siuil  la  des  accidents  (pii 
de\ ieii  neiil  de  |)lusen  plus  rares. 

Section  césarienne  et  grossesses  ultérieures.  —  T^<'s  consecpiences 
éloignées  de  la  section  c(''sai  ienne  c()nseival rice  doixciil  èire  siiiloni 
envisagées  au  poiiil  de  \  ue  des  grossesses  ultérieures.  ('.<dles-ei  coin- 
portei'ont-elles  des  riscpu-s  spéciaux  .' Si  de  nou\ (dies  operalions  son! 
iK'cessaires,  .seront-<dles  plus  diClicullueuses  ou  plus  dangei-euses  .' 

Vous  comprenez  aisenieni  (pu'  de  la  réponse  l'aile  ii  ces  (pu'stioNS 
découleront  l  adoplion  ou  le  rejet  didinilil's  de  la  section  césarienne 
c()nsei'\'(i  li'iic . 

I]n  ellél ,  (pie  v(nit-on,  en  avant  recours  à  celle  iné'lho<le  opt'-ra- 
loire,  sinon  conserver  à  la  l'e'nnne  s(ui  uleius  el  lui  permellre  de 
rc^levenir  enceinte  ?  Si  on  estimait  ([ue  de  nou\(dles  grossesses 
dussent  être  funestes,  on  dexrail  compléter  la  secti(Hi  de  ruteriis 
])ar  l'ahlalion  des  ovaires,  et  mieux  par  I  amputation  su pra-\  agi  na le 
ou  par   rh\ siereclomie  totale. 

(>es  derniers  procedt's  opératoires  ne  picsenlent  pas  (l<'  dilli- 
cultes  particulières  d'execulion  ;  les  ris(pn's  immédiats  <pi'ds  enlrai- 
nenl  ne  sont  pas  siuisiblenient  diU'erenls  de  ceux  cpu'  l'ail  suhir 
l'opération  césarienne  conser\  al  rice.  .1  a  joulei  ai  même  (|ue,  parfois, 
dans  les  cas  de  librome  utérin  el  certains  cas  de  carcinonu'  de  l'uh'- 
rais,  pai'  exemple,  l'opération  de  l'orro  <iu  lliN  siereclomie  lolale 
constituent  des  opérations  de  (  lioix,  (pu  doivent  clic  préférées  à  la 
section  conservatrice.  L'ahiation  des  annexes  est  même  l'opéralion 
curative  dans  rosl<'omalacie.  Vous  savez,  enfin,  (pie  ces  |)rocédés 
constituent  une  précieuse  ressource  si,  au  cours  d'une  opération 
césarienne,  une  iK'inorrhagie  par  atonie  fait  craindre  |)our  les 
jours  de  l'opi^uM'c.  [/opération  de  Porro   et  l'hystf'rectom ie  lolale 
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oui  donc  leurs  indications  spéciales  que  je  suis  loin  de  contester. 

Mais  convient-il  d'y  recourir  dans  le  seul  but  d'éviter  à  la  femme 
f|ui  suhil  une  opération  césarienne  la  récidive  de  cette  opération? 
Un  cerlaiii  nombre  d'opérateurs  le  pensent. 

Les  cliiftres  que  je  vous  ai  donnés  tout  à  l'heure  prouvent  (pic 
la  section  césarienne  n'est  plus,  cependant,  la  grave  o|)ération  qu'elle 
élait  autrefois,  opération  si  grave,  que,  pendant  un  siècle,  aucune 
opérée  ne  guérit  à  Paris. 

Telle  qu'elle  est  aujourd'hui,  elle  ne  fait  plus  courir  à  la  femme 
de  tels  dangers  qu'il  convienne  de  l'éviter  à  tout  })rix  '.' 

Si  une  opinion  contraire  devait  prévaloir,  il  laudrait,  devant  les 
dangers  que  comportent,  elles  aussi,  l'opération  de  Porro  et  l'hys- 
térectomie  totale,  en  revenir  à  la  prali(pu'  régulière  de  l'avorte- 
ment  provoqué,  dès  qu'une  femme,  chez  qui  on  prévoit  la  nécessité 
d'une  section  césarienne,  deviendrait  enceinte. 

Tout  le  monde  est  d'accord  pour  rejeter  une  telle  conduite. 
Dès  lors,  s'il  paraît  juste  de  condamner  l'avortement  provoqué 
au  début  d'une  première  grossesse,  si  on  préfère  attendre  le  terme 
normal  de  celle-ci  et  pratiquer  la  section  abdominale,  pourquoi  met- 
trait-on la  femme  dans  l'impossibilité  de  redevenir  enceinte  ? 

On  ne  devrait  agir  ainsi  que  si  les  faits  démontraient  : 

()ue  la  femme  qui  a  subi  une  opération  césarienne  est  exposée 
à  plus  de  dangers  au  cours  d'une  nouvelle  grossesse  ; 

Que  la  section  césarienne  est  plus  difficile  et  plus  dangereuse 
chez  la  i'emme  qui  l'a  déjà  subie,  que  chez  celle  qui  est  opérée 
poiii-  la  première  fois. 

La  femme  qui  a  subi  une  opération  césarienne  est-elle  exposée 
à  plus  de  dangers  qu'une  autre  au  cours  d'une  nouvelle  grossesse? 
Ces  dangers  peuvent  résulter  de  : 

A.  Uévcnlralion  ; 

B.  Des  adliérence.s  de  Viilèriis  à  la  pavui  ahduininale ; 

C.  De  la  possibilité  d'une  riiplitre  au  niveau  de  la  eiealrice  utérine. 

A.  De  l'éventration.  ■ —  L  ue  grossesse,  par  suite  de  la  distension 
à  laquelle  se  trouvera  soumise  la  paroi  abdominale,  à  une  éjxxpie 
relativement  rapprochée  de  l'intervention,  devra  faciliter  singulière- 
ment les  chances  d'éventration.  Les  risques  seront  d'autant  plus 
grands,  que  ki  section  aura  été  pratiquée  chez  des  femmes  petites,  à 
la  capacité  abdominale  encore  amoindrie  par  une  incurvatioii  de  la  co- 
lonne lombaire,  et  que  l'utérus  gravide,  devenu penduhun,  distendra 
la  paroi,  plus  qu'il  ne  le  ferait  chez  des  femmes  au  squelette  normal. 


LES    OnOSSESSES    V  LT  É  H  J  E  V  li  E  S  J; 

Il  ne  semble  pas  (nie  la  |)iali(|ii('  jiislilic  les  crainles  ([iie  la 
théorie  faisait  concevoir. 

En  eflet,  les  auteurs  (|ui  oui  puMic  des  ii'Ialious  (ropcialious 
r(''[)étées  clie/.  la  luèuu'  l'eiuiue  ue  l'oul  aucune  allusion  à  des  dilli- 
eultés  survenues  pendant  la  grossesse  et  pi'oNcnanl  d  un(^  é\enlra- 
tion  exao'érée. 

Pour  moi,  j\u  observe  deux  leninies  (|ui  ont  cti',  l  ime  et  I  autre, 
opérées  trois  l'ois.  — •  L'une  de  ces  leinnu's  avait  ele  opérée  deux 
l'ois  par  mon  maître  'r.MiNiKii.  "rissiiin  et  moi  a\(>ns  opei-e,  les  tiois 
l'ois,  la  seconde,  l  ue  seule  de  ces  femmes  a  pi-esenle  une  evcntra- 
lion  et  ce  fut  avant  sa  Iroisieme  opérai  ion  eesiM-ien  ne.  l/even- 
lrati(Ui,  peu  «^'l'ave,  fui  suflisammeiil  mainlenue  par  une  ceinture  cl 
ne  nécessita  pas  (rinlerveni  ion  cli i ru r}j,icale  nouNclle.  l/applieal  i(  m 
méthodique  de  sutures  sui'  un  triple  eta<j,'e  rend,  du  reste,  de  plus 
en  ])lus  l'ares  les  éventrations  graves. 

\\.  Des  adhérences.  —  Les  arl hrmiccs  ipie  peu!  (  (uilracler  I  uleiiis 
avec  les  viscères  ou  avec  la  paroi  alxbuninale  |)ourraient,  a-t-on 
pensé,  devenir  une  cause  (Taccidents  au  cours  de  grossesses  ull(''- 
rieures  (i),  soit  en  i'aNorisanI  les  jj/ésc/i/a/io/is  vi<-i<'iisi's,  soil  en  étant 
une  cause     avorlenieiU . 

Dans  les  cas  où  j'ai  praticpie  Topi-ralion  césarienne  chez  des 
femmes  (pii  avaient  déjà  suhi  cette  opeialion,  renfani  s'esl  ])i-e- 
senté  pai'  le  sommet.  Il  en  était  ocMUMalenienl  ainsi  dans  les  cas 
emprunt('S  aux  stat ist icpies  don!  je  vous  ai  parle  loiil  a  l'heure, 
lorscpie  la  section  c(''sarienne  était  pi'ati(piee  pour  la  seconde  ou  la 
troisième  fois.  Les  chances  de  prcscnldl ion  vicieuse  (loi\iMit  donc 
être  tenues  pour  nnnimes.  Du  reste,  ce  serait  une  coni  |)lical  ion  jiieii 
peu  imjiorlanle,  ('lant  doniu'  (pi'une  nou\clle  opération  c(''sarienne 
sera  prali(pu'M\ 

Au  point  de  vue  des  ris(pies  A  i^'arlenieiil ,  les  femmes  a\anl 
subi  une  |)remièi'e  section  (-('sarienne  sui\ie  d'adlierences  (Miire 
l'uteiais  et  la  paroi  abdominale,  s(uit  assimilables  à  des  femmes  clie/. 
(pu  on  aui-ail  [)rali(pi(''  une  11 vsleropexie  et  (pu  dexiend raient  en- 
ceintes. Pour  elles,  les  chances  d'a\ oi'iement  existent,  nmis  elles  sont 
minimes  et  elles  devieiul roni  moindics  encore. 

Il  convient,  «mi  elfe],  de  ne  pas  oublier  ipie  les  ,idli(''iences  de 
l'utérus  à  la  paroi,  assez,  élioites  pour  de\('nir  luie  souice  de  compli- 


(i)  Van  di:  Pou..  Drei  (jliirklirhe  K.iisersrhiiiUo  bei  oiiio  iiikI  cIimsoIIio  Fi;iii.  C rriiralhlatt 
/lir  Gy/iii/iiilogie,  i8i)0,  p.  .")>',.  —  Voyez  aussi  ;  Adi.l.  /.or.  ci/h/,  .{n/uf.  fin  Oijinihiilni^if, 
I.  LVIII,  p.  !',(•.. 
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cations  au  cours  de  nouvelles  grossesses,  sont  dues  à  F-infection. 
Il  y  a  donc  lieu  de  les  considérer  connne  devant  devenir  de  plus  en 
])lus  rares,  au  fur  et  à  mesure  que  l'opération  sera  pratiquée  dans 
des  conditions  d'asepsie  plus  sévère.  On  n'a  pas  eu  à  compter  avec 
de  tels  accidents  dans  les  faits  que  réunissent  les  statistiques 
données  plus  haut. 

C.  Rupture  utérine  et  grossesse  ultérieure.  —  Une  femme,  devenant 
enceinte  après  une  opchalion  cèsai  ienne,  court-elle  des  risques  par- 
ticuliers de  rupture  iilèrine  pendant  une  grossesse  ultérieure? 

Il  n'est  pas  très  rare,  quand  on  fait  une  opération  répétée, 
d'observer  une  grande  minceur  de  la  paroi  utérine  au  niveau  de 
l'ancienne  cicatrice. 

KoRN  (i)  a  rapporté  des  faits  de  cet  ordre.  Il  avait  opéré  une 
femme,  le  3  mars  1886;  il  fit  à  nouveau,  chez  elle,  la  section  césa- 
rienne, le  9  septembre  1887.  Chez  une  autre  femme,  une  première 
section  césarienne  fut  pratiquée  le  1"  novembre  1886,  et  une  seconde, 
le  aS  février  1888.  Dans  les  deux  cas,  on  avait  suturé  l'utérus,  lors 
tlo  la  première  section,  avec  du  fil  d'argent  et  on  avait  placé  un 
grand  nondjre  de  sutures  superficielles  faites  avec  de  la  soie.  Or, 
tlans  ces  deux  cas,  on  trouva  la  paroi  utérine  extrêmement  mince 
[aiisserst  verdunnt)  au  niveau  de  la  cicatrice. 

BRiÏNiNGs  (2)  a  également  publié  un  fait  dans  lequel  il  avait 
trouvé,  au  cours  d'une  seconde  opération,  une  minceur  extrême 
de  la  paroi  utérine.  Au  cours  de  la  première  section,  on  avait  fait  la 
suture  utérine  avec  des  fils  de  catgut.  C'était  pour  Brï>iags  la 
cause  de  cette  disposition  anatomique. 

Pour  moi,  des  deux  femmes  que  j'ai  observées  et  sur  lesquelles 
j'ai  pratiqué  chez  l'une  ])Our  la  troisième  fois,  chez  l'autre  pour  la 
secoiule  et  la  troisième  fois  la  section  césarienne,  la  première  ne 
présentait  aucun  amincissement  de  la  ])aroi.  Chez  la  seconde,  la 
paroi  n'était  ])as  très  amincie  lors  de  la  seconde  opération.  Elle 
('lait,  ])ai'  contre,  réduite  à  l'épaisseur  d'une  feuille  de  papi(M-  lois 
de  la  troisième,  et  cela,  non  seulement  au  niveau  de  la  cicatrice, 
mais  sur  une  étendue  assez  notable  de  la  paroi  utérine.  11  semblait 
que  l'œuf  l'ùt  sur  le  point  de  faire  hernie  à  ce  niveau. 

Tout  en  admettant  (|ue  l'opération  césarienne  laisse  après  elle 
une   paroi  aussi  solide  (pi'elle   pouvait  l'être  avant  la  section,  il 


(i)  KoKN.  Seclio  raesai'eii.  Gi/nxii.  Gcscliscli.  zti  Dicscicn,  (j  oclohre  1897. 
(■2)  BRi■^•I^■GS.  Uber  thcilweise  Vcrdilniiung'  oinei-  alteii  Kaiserschnillenarbc  bci  wiedor- 
hi)lk'i-  Srhwangersrhiin,  Monalsch.  fiir  achiirfsliiilfc,  i.  \\\. 
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convient  donc  Je  ne  pas  ouljlier  les  faits  qui  précèdent.  Ils  repré- 
sentent le  premier  stade  d'une  rupture. 
Cette  rupture  peut  se  produire. 

Dans  un  travail  très  documenté  publié  en  1886  (i),  Kruke>'berg 
a  réuni  une  série  de  cas  dans  lesquels,  une  grossesse  étant  surve- 
nue à  la  suite  d'une  section  césarienne,  la  paroi  utérine  avait  cédé  et 
tous  les  accidents  résultant  d'une  rupture  utc-rine  étaient  appai  iis. 

Il  est  vraisemblable  que  les  cas  décrits  comme  des  exemples  tle 
grossesse  extra-utérine  consécutive  à  l'existence  d'une  bouton- 
nière restée  ouverte  doivent  être  placés  à  côté  de  ces  faits. 

Dans  un  certain  nombre  des  cas  réunis  par  Kai KENniiiu;,  la  ru])- 
lure  s'était  produite  au  niveau  de  la  cii'atrice  et  le  IVetus  était  passé 
])artiellement,  ou  en  entier,  dans  la  cavité  jxMiloucalc 

Il  est  inutile  d'insister  sur  la  gravité  d'un  tel  accident.  Du  reste, 
sur  i4  femmes  chez  (pii  on  coiinut  l'issue  des  événemejits,  6  idonl 
j  à  la  suite  d'iiémorrhagies)  succom])èreHt . 

Dans  d'autres  cas,  la  cicatrice  avait  un  p(Hi  cédé;  les  lèvres 
s'étaient  écartées,  mais  l'oiifice  avait  été  insuflisant  pour  (pic  le 
fœtus  passât,  même  en  partie,  dans  la  cavité  péritonéale  :  sur 
5  femmes,  4  succombèrent. 

Enfin,  dans  quelques  cas,  la  rupture  se  produisit  en  un  point 
éloigné  de  la  cicatrice,  voire  même  sur  la  face  postérieure  de  l'uté- 
j  us  (2).  Krukenbebg  en  rapporte  un  curieux  exemple  tiré  de  sa  pra- 
tique personnelle. 

Si  tant  de  faits  ont  j)u  être  réunis  à  une  épofpie  oii  la  section 
césarienne  était  encore  peu  pratiquée  et  oii  ses  succès  élaiejit  si 
rares  qu'on  avait  bien  jieu  souvent  l'occasion  de  ^•oir  une  opérée 
redevenir  enceinte,  il  était  rationnel  de  jx'iiscr  (pie  hi  niulliplica- 
lion  des  opérations  consei'val rices,  à  la  suite  des  publications  de 
Sangeh  (i  (le  IjKoi'oij),  i-eiidrait  ces  cojiiplicatioiis  éloignées  plus 
J'réqueiiles.  Il  n'en  a  rien  ete. 

Si,  en  effet,  Jious  relev(^ns  dans  les  slatisti(pies  un  peu  nom- 
breuses les  cas  de  grossesses  survenues  après  des  sections  césa- 
riennes, nous  trouvons  que,  dans  la  statistique  de  Leopold,  i\\  femmes 
sont  redevenues  enceintes  après  une  section  césarienne  ; 

I  femme  le  redevint  trois  fois  ; 

I  femme,  deux  fois  ; 


(1)  Krukenberg.  Beitruge  zur  KaiscrsfhiiiUfrage.  Arc/u'r.  fiir  Gijnah<dogic,  1.  X\^■][|, 
p.  42j. 

(2)  LOKIN'SER.  SieboM's  joiii  nal,  1819,  t.  III,  p.  i  i<j. 
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1 1  reinmes,  une  l'ois,  et,  chez  aucune  d'elles,  on  n'observa  de 
menaces  de  rupture. 

Le  résultat  est  analogue,  si  on  dépouille  les  autres  statistiques. 

C'est  ainsi  que,  dans  les  faits  que  j'ai  observés,  trois  femmes  sont 
redevenues  enceintes,  cliacuue  deux  fois,  après  une  section  césa- 
rienne; il  n'y  a  ])as  eu  de  rupture. 

Les  29  opérations  césariennes  faites  par  Olshausen  j)ortent  sur 
a4  femmes  ;  une  femme  est  redevenue  deux  fois  enceinte  ;  trois,  une 
fois.  Dans  tous  ces  cas,  la  grossesse  évolua  sans  aucun  accident. 

EvERKE  (i)  a  constaté  que  cinq  de  ses  opérées  sont  redevenues 
enceintes  sans  accident. 

Il  en  fut  de  même  dans  les  cas  publiés  par  Zweiikl  :  deux 
femnu's  redevinrent  enceintes,  chacune,  deux  fois,  et  cinq  femmes, 
une  fois.  On  n'observa  pas  de  complications  (2). 

.J'ai,  de  plus,  sous  les  yeux  toute  une  série  d'observations  isolées, 
dans  lesquelles  des  grossesses,  survenues  après  une  première  opé- 
ration césarienne,  évoluèrent  sans  accident. 

Telles  sont  les  observations  publiées  par  Smyly  (3),  celles  de 
Rein  (4),  de  Schneider  (5),  de  Gueniot  (6),  etc.,  etc.  ;  dans  aucun  de 
ces  cas,  on  n'a  vu  de  rupture  survenir  au  cours  de  la  grossesse. 

Parmi  les  faits  récemment  publiés,  je  ne  trouve  qu'une  seule 
obscrvalion  de  ruplure  au  cours  d'une  grossesse  succédant  à  une 
opération  césarienne.  Ce  fait  a  été  publié  par  Woyer  (7),  mais  ici 
les  conditions  étaient  fort  défavorables,  car  la  grossesse  était  gémel- 
laire et  compliquée  d'iiydraninios. 

Cette  rareté  aciuelle  d(>  la  rupture  utérine  après  la  section  césa- 
rienne n'a  rien  (pii  nous  doi^  e  étonner.  Les  cas  de  rupture  spon- 
tanée qu'a  réunis  Krukexberg  ont,  en  effet,  été  recueillis  à  une 
époque  où  on  ne  pratiquait 

a.  Ni  la  suture  utérine  ; 
p.  Ni  l'antisepsie. 

a.  —  L'uI('miis  n'était  jias  suturé;  on  comptait  sur  les  contractions 
utérines  pour  mai nienir  en  contact  les  lèvres  de  la  plaie.  N'ous  com- 

(i)  EvEiiKi;.  ^'(■^.salllmlllllg■.  dciitschcii.  Xaluil'.  /a  Dusscldoi'f,  iSyS.  Ceiidalblatl  fiii 
Gynxk.,  1898,  p.  1106. 

(a)  Voyez  Abiîl.  Loc.  cit.  Arc/ttf.  fiir  Gynàkologie,  t.  LVIII,  p.  346. 
(  !)  S.MYI.Y.  Seclion  césarienne.  Dublin  Journ.  of.  nied.  sciences,  i8()G. 

(4)  Hi;iN'.  Opi'i  atioii  ocsarienne  répétée  avec  issue  favorable  pour  la  uvère  et  l'on  fan  I. 
Sociélé  d'ObsIétriquo  et  de  Gynécologie  do  Kiof,  iS<)G.  —  Presse  médicale,  iS<)(i,  p.  CC.  XXII. 

(5)  ScilNF.iniil!.  Viodorliol lor  Kaisorsoliiiillc  :\\\  dci'solhcii  Porson.  Ccniralhiall  fiir  Ci/iiii- 
kologic,  i8()5,  p.  <)-. 

(6)  GuENioT.  Académie  de  médecine,  i  juillet  i8()4. 

(7)  Woyun.  Sponlau  Rnptnr  dos  Ulerus  in  dcr  allen  Kaisorschnilt.  Monci/sc/irif/  fiir  Ceh. 
lutd  Ci/na'/i.,  t.  VI,  p.  iç)i. 
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prenez  aisciiiciil  (|iic  la  ciealrisation  riscjuail  loit  d  rlic  i ricj^ulieie  et 
de  ne  conijjieudre  (pTiine  faible  épaisseur  de  tissu. 

[j.  — D'aulrc  pai'l ,  des  It'sions  infectieuses  (spliacrlc,  su])|)uration) 
venaient  encore  rendre  plus  l'ia<j,il('  le  (issu  cicatriciel;  une  grossesse 
devait  facilement,  |)ar  la  surdislmsidu  (prdle  iniposail  à  Tutérus, 
devenir  une  cause  de  rupture. 

Les  o[)érali(»ns  pi-aliquées  avec  une  ase|)sie  rigoureuse,  celles 
dans  les(pudles  la  plaie  a  (Me  re^ulièrenuMil  sutur<''e,  ne  devaient  pas 
avoir  ces  coiis('M|uences  éloignées  (i). 

(le  (pii  doniK»  uiu:'  cicatrice  faible,  c'est  siirloui  l  lufeclicui  (pii, 
nu^'iue  mininu',  conduit  à  la  s(''|)aralion  des  lèvi-es  de  la  plaie 
priinili\ cnieiil  bien  affrontée;  c  es!  ensuite  rap[)licalioii  d  iiiie  sulure 
(pii  iTembrasse  ])as  une  suffisante  ('paisseur  de  la  |)ar(ii  nuisculaire. 

Dans  la  ci-aiide  d(^  prendre  (lans  banse  de  fil  la  mucpieuse  utérine, 
bien  des  oj)ér'atenrs  ne  saisisseiil,  en  eflVM,  (pie  la  nioili(''  externe 
et  quelquefois  moins  encore  de  la  |)aroi  musculaire.  Dans  loule  la 
pai'tie  imn  saisie,  une  ciealrisation  peut,  à  coup  sur,  se  piodiiiic  ; 
mais  elle  sera  bien  moins  régulière  «]ue  si  les  lèvres  de  la  plaie 
avaient  été  mises  en  contact  par  des  fils  enfonces  plus  profondément. 

La  iai])lesse  des  cicatrices  est  faite  de  tous  ces  facleuis. 

Aussi,  les  cliances  cbami ncissemeiil  de  la  paroi,  el  par  suite  de 
rupture  [)endanl  le  I  ravai  I,  de\  iemi  roni  d  autant  moins  grandes  (pie 
les  sutures  seroiil  mieux  faites. 

Est-il  nécessaii-e  de  revenir  aux  siilur(>s  en  plusieurs  ('lages'.' 
La  paroi  ulerine  n Csl  pas  assimilable  à  la  paroi  abdominale  dont 
les  feuillets  séreux,  apon(''\  roi  icpu's  el  culane  sont  dissocies  les 
uns  des  autres.  Ici,  um>  sulure  en  mass(\  laissant  ('-clia [)|)er  ou 
relenant  mal  (pndcpi'un  (bentre  eux,  donne  moins  de  solidité 
([u'iine  série  de  sulures  étagées  :  sui'  la  pai-oi  utérine,  des  sutures 
en  masse,  suffisamim'nl  rapproidu'es  el  profondes,  sont  suffisantes. 
Si,  cependant,  bex[)éi'ieme  venait  à  demoni  rer  (pTil  n'en  esl  pas 
ainsi,  je  n'Iu'silei'ais  pas  à  recoui'ir  de  nouveau  aux  sutures  à 
plusieurs  plans,  (pii  ,  vous  le  savez,  ne  sont  pas  abandonnées 
pai-  tous  l(^s  operaleui  s  :  ( Jlsii.vi  skn,  par  exemple,  y  a  toujours 
recours. 

Concluons  donc,  de  ce  qui  précède,  fpie,  si  régulière,  si  profonde 
(]ue  soit  une  sulure  utérine,  elle  n'en  constitue  pas  moins  une  cause 


(1)  G lll.LAl'.Mi".  (do  Bruxelles)  a  puurlaiil,  iihservc  1m  rupture  de  1  ulerus  après  une 
suture  sur  plusieurs  étafifes.  —  Voyez  :  Ruplura  uteri  ini  Laute  einer  Srhwangersehalt.  weli  be 
3  Jahre  narh  eineni  Kaiserschnitt  auftrilt.  Lnparo-H\ sterektomie.  Heilung.  Centralbtulf  jiir 
Giinàholoi^ic ,  t.  XX,  n"  "10,  p.  12S6. 
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de  faiblesse  pour  la  paroi  utérine;  —  que  la  répétition,  dans  un  espace 
de  temps  assez  court,  de  la  section  sur  une  même  région,  peut  fina- 
lement devenir  une  cause  de  résistance  moindre  de  la  paroi  utérine. 

Les  cas  de  grossesse  et  d'accouchement  succédant  à  des  opéra- 
tions césariennes,  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour  qu'il  soit 
possible  de  fixer  par  un  chiffre,  le  degré  de  fréquence  avec  laquelle 
on  rencontre  un  amincissement  marqué  de  la  paroi  utérine,  et  par 
suite,  des  risques  de  rupture.  Si  cette  fréquence  était  plus  grande 
que  ne  permettent  de  le  penser  les  faits  actuellement  connus,  les 
indications  de  la  section  césarienne  se  trouveraient  naturellement 
plus  limitées  qu'elles  ne  paraissent  devoir  l'être. 

Quelles  sont  les  difficultés  opératoires  susceptibles  d'être  ren- 
contrées au  cours  d'opérations  césariennes  répétées,  et  quels  sont 
les  dangers  particuliers  offerts  par  celle-ci? 

Les  difficultés  peuvent  tenir  : 

A.  A  Vaniincis.se/)ic/il  de  la  paroi  utérine; 

B.  Aux  adhérences  niêro-pariétalcs  f[ui  sont  le  reliquat  des  opéra- 
tions antérieures. 

A.  L'amincissement  de  la  paroi  utérine  n'est  guère  une  cause  de 
sérieuses  difficultés  au  cours  d'une  nouvelle  opération,  mais  il  peut 
conduire  à  apporter  certaines  modifications  au  manuel  opératoire. 

En  effet,  les  contractions  utérines  étant  une  cause  de  rupture 
sur  les  régions  amincies,  l'intervention  avant  tout  début  de  travail 
semblera  plus  particulièrement  indiquée  quand  il  s'agira  de  j)ra- 
liquer,  sur  une  femme,  une  seconde  ou  une  troisième  section  césa- 
rienne. 

Autrefois,  jNIerrem  (i)  pensait  que,  dans  le  cas  où  on  répétait 
ro[)érati()n  césarienne  chez  une  femme,  il  était  avantageux  d'inciser 
l'ulérus  sur  le  même  point,  la  présence  de  cicatrices  sur  phisieurs 
régions  augmentanl  les  chances  de  rupluie.  Mais  Merhem  écrivait 
cela  en  1828.  Aujourtl'hui,  il  semble  qu'inciser,  puis  suturer  dans 
la  région  amincie,  c'est  s'exposer  à  ne  saisir  qu'une  partie  de  la 
paroi  musculaire  et  agir  un  peu  comme  si  on  faisait  une  simple 
suture  en  masse,  sur  une  pai'oi  a])domiuale  préalablement  atteinte 
d'éventratioii. 

Dans  les  opérations  répétées,  il  y  a  donc  avantage,  pour  peu 


(r  I  Merkem.  Gcm.  dcutschc  Zcilsch.  fiir  Gobui  Uh   III,  p.  j'Jy,  1828. 
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que  la  paioi  sciiiljlo  amincie  au  niveau  cic  la  picniièro  suluro,  à 
inciser  en  une  autre  région;  à  sul)stituei-,  pai-  exemple,  Tincision 
transversale  du  fond,  suivant  la  méthode  de  FiuTScn,  à  riiuision 
longitudinale  de  la  face  antérieure  de  Tutérus. 

On  pourrait  même  se  trouver  conduit  à  enlevei'  rnlei  iis  dans  le 
cas  où  ramincissement  serait  trop  étendu,  et  ou  on  peiiseiail  (pie 
les  cliances  de  luphire  devitMidraient  troj)  grandes,  au  cours  d'une 
nouvelU'  gi'ossesse. 

H.  Les  adhérences  utéro-pariétales  peuvenl-elles  devenir  une  canse 
tie  diriicultes  op('>ratoii-es  spéciales  pendant  les  op(''i  a[ ioiis  i'('j)étécs? 

Plusieurs  l'ails  ont  été  pul)lies  (pii  le  donnent  a  penser. 

(]elui  de  nK  I'oll  (i)  est,  à  cet  ('gard,  pa  ri  icu  I  ie  icmenl  inl(''- 

i-essanl.  ('ne  première  section  césarienne  lui  pi  ali(piee  par  \  a>  ni:ii 
Mkij  en  le\  rier  i .S8G. 

La  paroi  alxhuninale,  liés  minci',  lui  seclionnee  sur  la  ligne  lilan- 
(  In'  ;  riilei  iis  lire  hors  de  la  ca\  ité  ahdoniinale  lui  recouvert  avec  de 
la  gaze  iodol'ormee  chaude,  puis  incisi'  sur  la  ligne  médiane;  le  pla- 
centa, ins('re  siii-  la  paroi  antérieure  de  lulerns,  lui  seci  ion  né'  cl 
extrait.  T^a  plaie  utérine  fut  suturée  av<'c  di's  lils  de  soie,  les  uns 
profomls,  comprenani  la  caducpie,  (piel(|nes  autres  superliciels,  séro- 
musculaires.  Les  suites  de  ct)uches  fureiil  Iraxcrsé'es  j)ar  une  péri- 
tonite légère;  la  lemperalure  s'éleva  à  •)*/'',  le  ci  mpi  ieiiie  jour:  la 
malade  quitta  le  lit  au  l)out  de  troi.s'semaines. 

La  deuxième  opf'ration  eut  lieu  le  ''.j  seplemhre  iSSS;  la  partie 
la  plus  inrerieure  de  la  l'ace  antérieure  de  ruierus  adhérait  l'orh'- 
ment  à  la  paroi  ahdoiniiiale  ;  les  adhérences  solides  coiileiiaieiit  des 
vaisseaux,  cl  leur  desliuclion  prit  un  (piarl  (riieure.  i/opc'ial ion  l'ut 
ensuite  poursui\ie  comme  dans  le  premier  cas  :  on  remplit  la  cavité 
utérine  de  ga/e  iodorormée  préalablement  trempée  dans  une  solu- 
tion chaude  de  suhliiiie  ;  la  plaie  l'ut  suturc'c  comme  dans  la  ])i('mii're 
0])erali(ui;  on  enleva  la  gaze  iodol'orniée  avant  d  api^liquer  les  der- 
nières siilures.  Les  suites  de  couches  furent  encore  traversées  par 
des  accidents  infectieux;  la  malade  eut,  le  troisième  jour,  3t)"  et  le 
pouls  à  I ,")■'.. 

Elle  redevint  de  nouveau  eiu'cinle  ;  rojx'ration  c('sarienne  l'ut 
])ratiquée  au  mois  <le  ('('s  rier  i8()6.  L'incision  de  la  paroi  alxlominale 
i'ut  l'aile  à  un  cenlimeire  à  droite  de  rancieniie  cicali  ice  ;  la  destruc- 
tion des  adhérences  prit  i  >  minutes;  on  ouvrit  l'ulerus  et  reniant 


(i)  Na.\'  de  Poll.  Drci  glucklictic  Kaiserschiiitlc  boi  ciiior  iiiid  deisolbcii  Fiaii.  Ccnlial- 
blalt  fïu-  Gynâkulogie,  1896,  p.  5Îh. 
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lut  extrait.  Devant  la  destruction  partielle  du  tissu  utérin,  on  se 
décida  à  faire  l'ablation  de  la  portion  supra-vaginale  de  Tutérus. 

Il  y  a  lieu  de  tenir  un  pareil  cas  pour  exceptionnel.  On  doit 
penser  qu'avec  les  progrès  de  l'asepsie  les  chances  de  péritonite 
grave  diminuant,  de  tels  faits  deviendront  plus  rares. 

Du  reste,  en  nous  reportant  aux  statistiques  que  nous  avons 
publiées,  il  ne  semble  pas  que  les  opérateurs  aient  fréquemment 
rencontré,  du  chef  des  adhérences,  des  difficultés  sérieuses;  ils  si- 
gnalent leur  présence  comme  constituant  un  incident  ennuyeux,  mais 
non  grave.  .Je  n'ai,  en  somme,  relevé  parmi  les  faits  récemment 
publiés,  qu'un  seul  cas  observé  par  Johaiskovsky  (i)  dans  lequel 
l'opérateur  fut  très  gêné,  au  cours  d'une  opération,  par  des  adhé- 
rences étroites  entre  l'utérus  et  la  paroi  abdominale  :  il  dut  inciser 
l'utérus  sur  sa  paroi  postérieure. 

Pour  moi,  je  n'ai  trouvé  d'adhérences  un  peu  étendues  que  dans 
un  seul  cas  (n"  6)  se  rappoi'tant  à  une  malade  qui  avait  déjà  été 
opérée  deux  fois  par  mon  maître  Tarmer.  Les  lames  de  tissu  fibreux 
masquaient  complètement  la  paroi  utérine.  Mais  elles  étaient  lâches; 
elles  furent  vite  déchirées,  sectionnées  et  ce  ne  fut,  à  la  vérité, 
qu'une  complication  sans  importance.  Dans  le  cas  n"  8,  des  adhé- 
rences existaient,  mais  elles  étaient  très  minimes  et  elles  n'entraî- 
nèrent aucune  difficulté. 

Au  surplus,  que  dit  la  statistique  des  oj)érations  césariennes  ré- 
pétées, au  point  de  vue  du  résultat  obtenu  pour  les  mères  et  les 
enfants? 

En  nous  tenant  aux  séries  opératoires  que  je  vous  ai  données 
plus  haut,  je  vois  dans  la  statistique  de  Zweifel  que  : 

a)  Cinq  femmes  étaient  opérées  pour  la  deuxième  fois  ;  les  mères 
ont  guéri  et  les  enfants  sont  nés  vivants. 

h)  Deux  femmes  étaient  opérées  pour  la  troisième  fois  ;  les  deux 
femmes  ont  guéri,  mais  un  des  enfants  a  succombé  avec  de  la 
diarrhée. 

Je  vois,  dans  la  slalisti(|ue  de  Leopolu  et  IIaake  : 

a)  Qu'une  femme  a  été  opérée  4  fois; 

b)  Une  autre  3  fois  ; 

c)  Onze,  2  fois.  Ces  opérations  répétées  n'ont  été  traversées  par 
aucun  accident.  Toutes  ces  femmes  ont  guéri;  tous  les  enfants 
sont  venus  au  monde  vivants. 


(i)  JoiiANNOvsKY.  Ueber  die  vcrschiedeneii  Utoiussrliriiltinclhodeii  bei  dor  koiiservativen 
Sectio  rœsîirca.  Monatsi/irif/  fiir  Gcburlsliiilfc  niid  Gi/ruv/io/ooic.  octobre  189;,  p.  ■!.i4. 
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Uah  a  ()|)(''r('  : 

a)  line  l'ciiiiiic  |)(nii-  la  lioisiciiic  l'ois  :  mère  et  eiil'aiil  \  ivaiil  ; 

b)  nue  Jiième  l'eiiiinc  trois  l'ois  sans  accidciils  pour  la  iiiric  r| 
reiiraiil . 

Enfin,  dans  la  prali(|M('  (TOlshausen,  loiiles  les  feniuies  qui  ont 
siil)i  tles  op(''ralions  répi'li'cs  ont  g-Uf'ri,  les  enfanls  scjnt  nés  vivants. 

Les  l'ësullals  des  opi-ralions  r<'|)(''[('M's  ne  sont  doiu'  pas  inférieurs 
à  ceux  de  Toperalion  l'aile  pour  la  [)reniiei-e  l'ois. 

C()XCLi:SIOXS 

(Quelles  conelusictns  I  i  reions-nous  de  loul  ce  (pii  precètle 

I.  ^foMKXT  i»K  l'oi'Éh  VTioN.  —  1  j'( )| )(' 1"! l i o u  eesai'ieiiiie  conser- 
\ali  i(  e  peul  être  prali(piee  a\ant  Tenlree  de  |;i  l'eninie  en  Iraxail. 

L\»])jec[ion  capitale  (pTon  adresse  à  celle  pialiipie  est  lii(''e 
(les  riscpies  (riK'niorrhaoic  pai-  ;ilonie  uii'rine  (pi  (Ui  ( djserverait, 
(piand  rintei'venlion  es!  l'aile  avani  (pu'  les  conliaelions  utérines  ne 
soient  r(''e-u I ières. 

Etant  donnés  les  a\  anla<^'es  (pi'il  y  a  à  ne  pas  opi'icr  (rur<^ence,  et 
la  série  de  laits  (pie  je  vous  ai  ra[jporl('s,  dans  les(piels  Tinlervenl ion 
|)ree(jee  n'a  été  traversée  |)ar  aucun  'accident  (Tatonie,  je  crois  (pie 
ce  mode  d'i ntervenli(jn  doit  être  prc-conise. 

II.  Tkchnk^ie  opÉhxtoiiu:.  —  Les  points  saillants  de  la  lecli- 
ni(pu'  (pie  je  vous  conseille  de  suivre  sont  les  sui\anls  : 

Dès  le  d<d)ul  de  roperalion,  on  l'i'ia  sous  la  peau  une  injection 
de  I,")  o-oulics  de  la  solution  irer^'ot  i  11  i  ne  de  Tanret. 

i/incision  de  la  ])aroi  ahiUjniinale  seia  éle\ ce  :  la  moitié  au 
moins  de  l  incision  étant  située  au-dessus  de  romhilic. 

L'utérus  ne  sera  j)as  altir(''  au  dehors  avant  (Tètre  sectionm''. 

L'application  d'un  lien  (dasti(]ue  avant  l'incision  est  plus  iiiiisiMe 
(pi'ulile. 

L'incision  de  l'iiteiiis  ne  doit  pas  porter  sur  le  serinent  inri'iieur; 
(die  sera  longitudinale,  aussi  élevée  (pie  possible,  atteignant,  si  c(da 
est  néeessaire,  le  i'ond  de  rorgane. 

L'incision  transversale  du  I'ond  de  l'utérus,  r(''eeniinent  propos(''c 
par  FitiTscn,  ne  send)le  |)as,  saut"  certaines  ci rconstanees  particu- 
lières, devoir  être  substitiK'e  à  l'incision  longitudinale. 

L'ineision  sera  l'aile  rapidement  et  en  deux  temps  :  i"  poncti(jn 
de  l'utér-us;  2°  section  de  la  paroi  et  du  placenta  sur  le  doigt  introduit 
dans  la  cavité  de  Fœuf  et  servant  de  uuide. 
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|)i'(''S('ii(  I'  (In   |)lMcciila  sur  le  liajcl  de  I  incision  constitiK»  un 
incident  peu  iiii  [x  i  i  l  an  1 . 

L'extraction  du  lo'lns  sera  l'aile  ra])i(leinent,  reniant  étant  saisi 
])ai-  les  pieds. 

J^a  (Udivrance  sera  prnti([iiée  vivement;  puis,  Tutérus,  attiré  au 
dehors,  vidé  des  caillots  qu'il  contient,  sera  bourré  de  gaze  iodofor- 
mée,  en  allant  de  bas  en  haut. 

il  ne  laudrail  user  de  la  constriction  du  e<d,  a\ant  de  placer  les 
sidures,  (pie  s'il  y  avait  nécessité  absolue.  .Mieux  vaut  arrtder  le 
sang  en  Taisant  saisii-  et  eoinpi'imer,  par  les  doigts  d'un  aide,  les  liga- 
ments lai-ges. 

L'hémorrhagie  par  atonie  peut  compromettre  les  jours  de  la 
IVunme,  conduire  à  des  interventions  coin]il(Mnentaii'es  telles  cpie 
l  ablation  du  corps  uléi-in  par  la  mt'thode  de  Porho.  Le  lisque  de 
cette  atonie  peut  être  chill'ré  acluellement,  d'après  la  statistique  de 
Leopold  et  H.\..\KE,  par  la  proportion  de  6  p.  loo. 

Les  sutures  utéi  ines  seront  rapidement  j)lacées.  Le  (il  de  soie 
est  préférable.  J^es  sutures  en  ])lusieurs  étages  sont  inutiles.  Les 
sutures  seront  profondes,  saisissant  toute  l'épaisseur  de  la  paroi 
musculaire;  dix  sutures  environ  suffiront.  Gn  terminera  en  plaçant 
des  sutures  superficielles,  s'il  est  nécessaire. 

Pour  le  reste  de  l'opcM-al ion ,  la  section  c("sarienne  ne  dilTère  pas 
des  autres  laparotomies. 

L'opération  terminée,  on  attire  dans  le  vagin  le  (dief  île  la  bande 
de  gaze  iodol'ormée  qui  est  resté  dans  l'utérus. 

Cette  bande  est  graduellement  retirée  dans  les  joui's  (pii  sniv(>nl. 

L'opération  doit  être  faite  aussi  rapidement  <pie  ])ossiblt>  danger 
de  choc)  avec  une  assistance  —  un  seul  aide  —  réduite  au  minimum 
(ris(pies  d'infection). 

La  section  césarienne  est  une  opcMalit)!!  (pii  n'est  pas  dillicib^ 
mais  (pii  ni-cessite  une  cei'taine  habitude  de  la  lapaiotomie. 

IIL  CoNSlÎQUKNCKS  IMMÉDIATES  DE  l'oIm';  U.VTION .         L(^S  licniorrlldiiics 

secoiiddircs  sont  une  conséquemx^  Ir-ès  rare  de  la  section  césarienne. 

Les  phénomènes  de  clioc  sont  assez  comnuins.  .b>  n'en  ai  pas 
observé  de  ti'ès  gravt's,  (piand  l'opération  axait  ('le  rapidenuMil 
faite. 

Le  ris((ue  des  comjAicalions  scp/ir/iics  constitue  le  grand  danger 
de  la  section  césarienne. 

Les  malades  meurent,  le  plus  souvent,  par  péritonite.  On  peut, 
dans  quelques  cas,  observer  des  abcès  et  des  fistules  abdominales. 
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Dans  un  des  faits  que  j'ai  observés,  on  a  ('onstat('  une  phh'hile 
taidive,  au  quarantième  jour. 

La  j)lus  petite  faute  conti-e  l'aiil  isopsie  dexcnaul  souvenl  une  cause 
de  mort,  la  seclion  césarienne  esl  une  opération  dangereuse.  Aussi 
ne  doit-elle  être  pialicpu-e  (|ue  dans  un  milieu  ase])li(|ue,  sur  des 
femmes  m)n  infeclees. 

Le  bilan  de  Topératioii  (N-sarien ne  a|)|)u\<''  sur  les  slatistiipies 
([ui  représenteni  ia  prali([ue  inlegrale  de  cerlains  opérateurs,  donne 
les  résultats  suivants  : 


Mères     i^'i  cas      Mères  mortes    ii       Morlalilt'  G,']i 
Enfants  i6j  cas      Enfants  morts    <j  —        ^>,'\^>  "ja 


Telle  est  la  mortalitt'  l)rufe,  sans  aucune  correclioii.  On  doit 
la  considérer  comme  élanl  la  inortalilé  maxima  (raujoiird  luii,  (piaiid 
la  section  césarienne  est  faite  dans  des  cliiiiipies  bien  teiuu's  el  par 
des  0|)érateurs  exercés. 

1\  .  Slites  i^;l()10NÉI':s  n^;  ]/(jt>Ki{ATn)N.  —  (]e  sont  : 

Les  accidents  (bjuloureux  résultant  d'adlu'rences  eiiii-e  ruteriis 
et  la  paroi  des  viscères  abilominaux.  Ces  riscpu^s  déjà  minimes, 
diminuent  ra|)i(b'nieiil  au  fur  et  à  mesure  (pu-  l'asepsie  est  pbis  s(''vè- 
reinent  appliquée. 

Ce  sont  surtout  les  ris(|ues  d'(''venti'ati()n ,  riscpies  d'autant  plus 
réels  (pTen  conservani  rul(''rus,  on  se  pr()[)ose  tie  laisser  ii  la  femme 
la  possibilité  de  redeNcnir  enceinte. 

Au  [xiiiil  de  \in'  (b's  i;/-t/sst'ss('s  nllt'-ricmcs  et  des  scf/ia/is  crsu- 
lic/incs  rrpi'U'cs,  lunis  sojnines  nrrives  aux  con(dusions  suivantes  : 

A.  La  cicatrice  ris(pie-t-eMe  de  céder  au  cours  d'une  grossesse 
ou  d'un  accoucliemeiil  uherieurs? 

Cet  acciilent  a  été  surtout  observé  avant  l'introdin^tion  de  la 
mé'tliode  antiseptique  et  la  ri'habilitation  des  sutures. 

Il  est  possible,  ainsi  (pi'eii  ttunoignent  les  cas  dans  lesquels  on 
a  trouvé  un  amincisseineni  très  notable  (b'  la  |)aroi  ul('rine,  cpi'un 
|)areil  accident  se  |)r()duise.  Les  faits  de  grossesse  succédant  à 
(b's  opérations  césariennes  sont  encore  trop  peu  nombreux  pour 
qu'on  puisse  fixer  le  pourcentage  de  ce  ris(pM'.  On  peut  cependant 
le  tenir  pour  minime  et  devant  s'amoindrir  encore  avec  les  pr'o- 
grès  de  rase})sie  et  l'apiilication  plus  rigoui-euse  d'une  bonne  sutuie 
ul(''rine. 


48 


u  p  É  II  AT  lu  y  (  ■  ic  s  AH/  /:  y  .v  e  c  o  .\  s  e  hvathic  jc 


\i.  L'ainiiicisseiiieul  de  la  paroi  utérine  après  une  première  opéra- 
tion césarienne  peut  cojiduire  à  Tadoption  d'une  teelnii(|ue  opéra- 
toire modifiée,  lors  d'une  nouvelle  intervention  :  (^)  indication  plus 
pressante  d'opérer  avant  le  dc'but  du  Iravaii;  î  h  '  \aiicr  le  lieu  de 
l'incision. 

C.  Les  adhérences  de  l  ulérus  avec  la  paroi  ai)dominale  et  les 
viscères  peuvent  devenir  une  gène  dans  l'exécution  d'une  nouvelle 
()|)ération.  Les  progrès  de  l'asepsie  atténuei-oiil  le  riscjuc  pro\eiiaiit 
de  ces  adhérences,  en  diminuant  le  nombre  de  celles-ci.  Dans  TtHal 
actuel  de  la  science,  ce  ris(pie  peut  èlic  tenu  |)(>ui'  minime. 

Enfin,  les  riscpies  provenant  des  opérations  répétées  peuvent 
être  appréciés  dans  les  statistiques  citées  plus  haut,  si  on  range  à 
part  ces  opérations.  Si  on  en  chiflre  le  résultat  au  point  de  vue  des 
mères  et  des  enfants,  on  trouve  alors  : 

Bar 

Mères  mortes      Enraiils  iiioi  ls 

2  femmes  opérées  '}  fois.   ...  o  o 

ZWEU'EL 

5  femmes  opérées  i  fois.   ...  o  o 

■2  femmes  opérées  3  fois.   ...  o  i  enfant  murt. 

I^HOPOLD 

I  fenniie  opérée  4  fois   o  o 

I  femme  opérée  3  fois.   ....  o  o 

I  I  feiinnes  opérées  i  fois.   ...  o  o 

Olshausen 

I  femme  opérée  3  fois   o  o 

3  femmes  opérées  ■!  fois.   ...  o  .  o 


Nous  voici  arrivés  au  lernic  de  celle  chide.  —  l  ni^  conclusion 
générale  me  parait  se  (h-gager  nellemeni  de  Ions  les  lails  cpii  |)r(''- 
cèdent. 

Laissanl  de  côté  les  cas  chins  lesquels  l'opèi-alioii  de  Poi  ro  ou  l'/ij/s/c- 
rectomie  totale  sont  indiquées  pour  des  raisons  spéciales^  la  section  césa- 
rienne  conservatrice  ne  présente  pas  —  de  par  sa  /ec/uiique  —  de  ])ar  ses 
suites  immédiates  —  des  inconvénients  assez  marqués  pour  la  faire  aban- 
donner au  profil  des  deu.i  pi-en)ières  métliodes  opératoires.  —  Elle  laisse  à 
la  femme  la  possibilité  de  des'cnir  à  nouveau  enceinte. 
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Une  nons'L'lU'  i^rassesse  fuil  vonrir  à  la  fcDinic  (^tich^iic^^  ris(jiiei<.  Une 
opcfolion  récidii'rc  //c///  être  pins  dif/Jciillnense.  Mais  les  slcili.stiqnes 
pi  oiivenl  (jiie  les  ristjnes  ainsi  conrus  son/  minimes.  La  vrai/ile  de  les  voir 
se  prodiili  e  ne  doit  pas  nous  aiiloiiser  à  abandonner  la  section  eésarlenne 
eonseryatrlee  au  profit  des  opéra tlons  inn/ilattiees. 

Il  ine  resterait  à  fixer  dans  quelles  limites  la  section  césarienne 
devra  être  faite.  —  Je  ne  le  poiiri-ai  qu'après  avoir  étudié  les  résul- 
tats des  opérations  (|ui  ])euvent  être  mises  en  balance  avec  elle.  — 
Ce  sera  roiqet  de  mes  |)i-ocliaines  leçons. 


BAU.  Putlioldgic  ubstijuicale. 
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Opération  avant   tout  ilclnit  de  tra- 
vail. Durée  de  1  opération    io  minutes. 
Incision  sur  la  ligne  blanche  (moitié 
au-dessous  de  1  ombilic).  Destruction 
tacile  do  nombreuses  adb<'reuces.  Ergo-  j 
tinine.  Ponction  et  incision  de  l'utérus 
à  côté  des  cicatrices.  Tamponnement 
avec  do  la  gaze  iodol'ormée.  Sutures  do 
la  paroi  avec  la  soie. 

Opération  avant  tout  début  de  tra- 
vail. I)uri''e  d<"  1  op(''ration  =  40  min.,  j 
Incision  do  la  p:iroi  abdominale  (los  2/J 
au-dessus  de  l  ombi lie).  Injection  d'crgo- 
tinine.  Ponction  ot  incision  du  corps 
utérin.   Section  du  bord  placontairo. 
Légère  hi''morrhagic.  Tamponnomont  de 
la  cavité  utérine.  Sutures  avec  la  soie. 
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Aucune  particularité  opératoire. 
Opération   iinnK'diatemoiit  après  lo 
ili-bnt  (In  travail. 

Opération  avant  tt>utdébut  de  travail. 
Durée  do  l'opération  =  jo  min.  J^rgoti- 

nine.  Incision  Ci'  '"au-dessus  do  1  bilic. 

S"°  au-dessous.  Ponction  et  incision  do 
1  iilerus.  Section  du  placenta.  Tnmpon- 
iicmonf  de  l'utérus  avec  la  gaze  iodol'or- 
mée. 1  -À  points  do  suture  utérine  à  la  soie. 
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SUITES  ÉLOIGNÉES 

SUITES  immÉDIATES 

Normales.  Tempe- 
rature  maxima  '38°,  le 
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PARTICULARITÉS  OPÉRATOIRES 

Opération  après  le  début  du  travail, 
après  injection  d'ergotinine.  Incision 
abdominale,  i(i  cent.  Ponction  de  l'uté- 
rus. Incision    longitudinale    s  élevant 
jusqu'au   fond.    Section  du  placenta. 
Liquide  teinté  de  méconium.  lo  points 
de  suture  sur  l'utérus.  Hémorrhagie 
modérée.  Durée  de  l'opération,  35  mi- 
nutes. 

Opération  après  le  début  du  travail. 
Injection  d'ergotinine.  Incision  longitu- 
dinale s'élevant  jusqu  au  fond  de  l  uté- 
rus.  Section  du  placenta.  Pas  d  hémor- 
rhagie. Durée  de  ropération,jO  minutes. 
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INDICATIONS 

Bassin  rachi- 
tique.  D.P.S.P: 
8  cm.  5. 

a  ^ 

m  . 

Bassin  coxal- 
giquetrèsaplati 
dans    toute  sa 
hauteur  à  gau- 
che. 

Bassin  rachi- 
tiquc.  D.P.S.P: 
9  cm.  2. 

ANTÉCÉDENTS 

l'rimiparc. 

I"  accouche- 
ment 189(1.  Ver- 
sion. Enlant  mort. 

2"  accouche- 
ment 1897.  For- 
ceps, puis  version. 
Enfant  mort. 

1 

E 
l 

I"''  accouche- 
ment 1884.  Enfant 
vivant. 

2"  accouchement 
à  terme  i885.  Ba- 
siotripsie. 

3"  accouchement 
188O.  Accouche- 
ment provociué, 
enfant  mort. 

4°  accouchement 
1889.  Accouche- 
ment provoqué, 
enfant  mort. 

5"  accouchement 
1893.  Basiotripsie. 

()'  accouchement 
1 89'!.  (i  mois.  En- 
[  fnnt  mort. 

DATE 

NOM  DE  L'OPÉRATEUR 

1 

i  1 

■a 

CV 

f  •« 

'i  1 

19  février  1900 

TiSSIER 

1 

!  '  1 

£*-) 

V)- 
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TROISIÈME  LEÇON 


LA  SYMPHYSÉOTOMIE ;   SA  TECHNIQUE; 
SES   RÉSULTATS   IMMÉDIATS  ET  ÉLOIGNÉS.   -   SES  INDICATIONS 
RELATIVES  PAR  RAPPORT  A  LA  SECTION  CÉSARIENNE  (i). 

Je  vous  ai  entrcMoims,  dans  ma  dcniiric  leçon,  dos  siiitos  iinmé- 
diales  et  (doignées  de  ropeialion  tésarienne,  l(dle  (iiTon  la  pralique 
aujourd'hui. 

Procédons  à  la  même  en<|uèle  pour  \:\  svmplix  seohunie. 

J\ai  à  ma  disposition  ■>'■}  ol)ser\ at ions  de  svmpliyséotoniies,  cpii 
ont  été  l'ailcs,  soit  par  moi-même,  soil  pai-  mes  col lahorateu rs,  dans 
les  services  dont  j'ai  eu  la  direction   ■'  . 

Ce  nond)re  <le  ■'.')  observations  est  assur(''meiil  trop  l'aihle  poui' 
donner  une  expc'i-ience  sul'lisanle  et  permettre  di-  porter  un  juge- 
ment didinilil' sur  la  valeur  d<'  la  svmphvs(M)tomie  :  mais  ces  observa- 
tions repr(''sentent  toutes  les  interventions  faites  par  les  mènu's 
mains,  dans  des  services  diriges  de  la  même  façon,  [x'ndaid  un  laps 
de  temps  assez,  court.  .\  cet  égard,  leui'  ensemlile  constitue  un  docu- 
ment <pii,  l-approciie  des  faits  pid)lies,  peu!  sei\ir  de  hase  à  une 
étude  ci'iliipu'  de  la  svniplivseotonne,  t(dle  (pTon  la  |)rali(pM'  aujour- 
d'hui, —  de  ses  residiats  immedials  et  (doigm-s. 

C'est  c<'tte  étude  ci  ili(pie  (pie  nous  allons  ahorder  et  poursui\  re 
ensend}le.  Mais  (pi'il  soit  d'ahord  hien  entendu  (pie,  n'avant  pralicpié 
jus([u'ici  la  svmphvst'otomie  (pu-  dans  des  cas  oii  il  v  avait  jctrecis- 
sement  pelvien  d'origine  i"a(diiti(pie,  je  fei-ai  allusion  à  cette  seide 
indication  dans  ce  cpii  \a  sui\re. 


(1)  Voyez  L' Obstétrique.  .Tuillct  iSç)i). 

(2)  J'ai  cru  ne  pas  devoir  oonipreiidvo  dans  ros  observations,  deux  sy Miphyséotoinies  faites 
l'une  par  mon  rollègue  M.  Auvard,  l'autre  par  mon  eollèg-ue  lîonnaire.  tjui  me  reinplaeaient  au 
cours  de  mes  vacances,  sur  une  femme  Harl.  'ri°  i(i  de  la  statistique).  Je  m'étais  décidé  à  faire, 
cliez  cette  fcm mi\  la  symphyséotomie.  mais  le  travail  ne  se  di'clara  pas  avant  iTion  dépait. 
C'est  ainsi  no  s  deux  collègues  eurent  à  intervenir.  Dans  ces  deu.v  cas,  1  cul;  nt  na([uil 
vivant . 
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PHKMIKUK  PARTIE 
T 1  :  (  ;  1 1 N I Q  n;  o  p j;  u a  t  o  i  re 

Laissez-moi,  toul  dViljOid,  \<)us  diic  quelle  tecluii(|iie  nous  axons 
suivie,  mes  collaljorateurs  et  moi,  dans  les  opi-i  ations  (jue  nous  axons 
pratiquées. 

Si  on  veut  juger,  en  connaissanee  de  cause,  de  la  valeur  de  la 
symphyséotomie,  il  ne  faut  pas  se  contenter  de  savoir  connnenl  on  a 
sectionné  la  symphyse,  les  particularités  qui  oui  marcpu-  celle  section 
et  le  degré  d'écartement  des  os  iliaques. 

En  réalité,  la  section  de  la  symphyse  n'esl  (ju  iin  incidenl .  iin 
tein|)s,  si  vous  voulez,  dans  toul  un  ensenihle  opeialoi ic  don!  le 
but  final  est  le  passage  d'un  enfant  à  travers  une  lilitM(>  pehienne 
agrandie  —  passage  qui  doit  se  l'aire  dans  les  condilions  les  plus 
favorables  pour  la  mère  et  pour  l'enfant. 

Le  problème  étant  ainsi  posé,  vous  comprene/.  de  suile  cpie  les 
conditions  capables  de  modifier  les  r(''sullals  opératoires  sonl  autre- 
ment plus  complexes  dans  la  symj)hyséotoniie  <pu"  dans  la  seclion 
césarienne. 

En  effet,  se  propose-t-on  de  recourir  à  celle-ci,  l'inlervenlion 
sera  pratiquée  avant  tout  début  de  travail,  cl  l'enfant  n'aura  encore 
couru  aucun  risque.  Si  on  est  conduit,  soit  par  nécessité,  soit 
par  calcul,  à  o[)érer  alors  c[ue  les  contractions  utérines  se  j)oursuivenl , 
on  ne  deniandei'a  à  l'utcu-us  que  de  se  bien  contracter  a|)rès  la  didi- 
vrance.  Les  (M)nt raclions  uU'rines  n'aideront,  en  aucun(>  façon,  à 
raccoucliement  césarien  et  les  nian(eu\ res  d'ext l  aetion  ne  de\  roni 
faire  courir  aucun  risque  à  l'enfanl. 

L'opéi-alion  césarienne  doit  toujours  donnei-  un  eid'ant  vi\aiil. 

Tout  autrement  agit  le  svm|)hvs(''otomisle.  Il  se  condamne,  sous 
certaines  réserves  (|ue  je  dii  ai  |)lus  loin,  à  n  inter\ cuir  ipic  loiscpie 
la  dilatation  du  col  sera  comj)lèle  ou,  tout  au  moins,  lors<|ue  le  tra- 
vail sera  assez  avancé  j)oiir  que,  la  seclion  de  la  svmpln  se  aidant, 
on  puisse  termiiu'i-  l'extraction  du  fcetus  dans  un  laps  de  temps 
rapproclu'.  L'opérateui-  devra  donc  veiller  à  ce  (pu' celle  Ix'sogne 
préliminaire  de  l'uléiiis,  parl'ois  si  longue  et  traversée,  chez  les 
iemmes  ((ui  ont  le  bassin  rétréci,  de  tant  d'incideids  fâcheux  (proci- 
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dences,  rupture  prématurée  des  niem])ranes,  etc.),  se  poursuive  dans 
des  conditions  favorables. 

Supposons  que  ce  résultai  ail  été  atteint,  sans  qu'aucun  accident 
grave  capable  de  coniprometti'e  la  \'ilalitéde  Fenfant  se  soit  produit  : 
Taccoucheur  procédera  à  la  section  de  la  symphyse  et  à  Fécartement 
des  os  iliaques  ;  mais,  dès  que  la  section  pubienne  sera  terminée,  la 
])artie  chirurgicale  de  la  méthode  sera  suspendue;  Faccoucheur  repa- 
l'aîtra  et  procédera  à  l'extraction  de  l'enfant.  Point  n'est  besoin  de 
vous  iaire  remarquer  que  les  mann'uvres  d'extraction  qui  seronl 
choisies  feront,  par  leur  nature  même,  j)ai'  la  façon  dont  elles 
seront  conduites,  par  les  conditions,  favorables  ou  non,  dans  les- 
quelles elles  seront  pratiquées,  courir  des  risques  particuliers  à  la 
mère  et  à  Fenfant. 

L'extraction  de  Fenfant  achevée,  le  chirurgien  reviendra  à  la 
charge;  il  réparera  non  seulement  la  brèche  faite  par  le  bistoui-i, 
mais  encore  les  dommages  qu'aura  pu  entraîner  FaccouchenienL 
proprement  dit. 

En  somme,  dans  la  symphyséotomie,  il  faut  tenir  compte  :  de  la 
marche  du  travail  avant  l'intervention  ;  —  des  incidents  qui  aiiarquent 
la  section  pubienne  et  Fécartement  des  pubis;  —  de  l'extraction  de 
Feulant  par  les  voies  naturelles,  extraction  qui,  par  elle-même,  est 
une  source  de  dangers  pour  l'enfant  et  de  délabrements  ])()ur  la 
mère,  et  (pii,  jiar  ce  seul  fait  (pi'elle  est  pi'atiquée  au  cours  il'une 
opération  chirurgicale,  crée  de  nouvelles  chances  d'infection. 

11  importe  donc  (pie  nous  analysions  ces  actes  opératoires, 
obstéti-icaux  et  chirurgicaux,  (jui  s'entremêlent  dans  la  symphyséo- 
tomie, et  que  nous  [)récisions  ce  (pii,  dans  chacun  d'eux,  est  capable 
d'influencer  malheui-eusemenf  la  marche  de  l'intervention  ou  d'ai- 
der à  son  succès.  Alors  seulement,  nous  |)(nirrons  jiigci-,  en 
connaissance  de  cause,  des  résultats  immédiats  et  éloignés  de  cette 
méthode  O[)ératoire. 

L'exposé  de  la  lechni(pu'  (pie  nous  avons  suivie  comprendra 
naturellement  (piatre  parties  : 

I.  L\  DIUECTIOX  DU  TKWAIL  DE  l'aCCOL CUEMENT  JUS()L'a  LA  SECÏIOX 
DE   LA   SYMIMIYSE  ; 

II.  L\  SECTION  DE  LA  SYAIIMIYSE  ET  l'aGISAXDISSEMEXT  DU  I!.\SS1X  ; 

III.  L'eXTRACTIOX  DE  L  ENI  ANT  ; 

I\'.  La  suture  DE  LA  PLAIE  S YM IMl YSM IIE ,  ETC.  ;  ET  LES  SOIXS 
COXSÉCUTIFS  QUE  NOUS  DONNONS  AUX  OPÉRÉES. 
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I.  De  l\  directio>'  du  travail  de  l'accouchement 

jusqu'à  la  section  de  la  SYMI'HYSE. 


1°  Accidents  du  travail  avant  la  section  de  la  symphyse.  —  Avant 
tout,  on  doit  redouter  : 

A.  Une  lenteur  excessive  du  travail^  sui-lout  s'il  ij  a  une  l  upliii-e  pré- 
maturée des  membranes  ; 

B.  La  procidence  du  cordon; 

Ces  accidents  faisant  courir  de  sérieux  risques  à  l'enfant,  on  s'est 
attaché  à  les  éviter  ou  à  atténuer  leur  gravité.  Comment  et  dans 
quelle  mesure  y  parvient-on? 

[A)  Lenteur  excessive  du  travail. 

C'est  avec  juste  raison  qu'on  a  donné  le  conseil  de  hâter  la  marche 
du  travail  dans  tous  les  cas  où  il  semblait  devoir  se  ])roloiiger  outre 
mesure.  Les  heureuses  chances,  tant  pour  l'enfant  que  pour  la  mère, 
semblent,  en  effet,  être  à  leur  maximum  quand  la  dilatation  du  col 
est  devenue  rapidement  complète. 

Nous  avons  adopté  cette  manière  de  faire,  et,  dans  1 1  cas  sur  23 
(n°^  2,  3,  4î  5,  6,  7,  9,  i5,  17,  18,  23),  nous  sommes  intervciuis  pour 
activer  la  dilatation  du  col. 

Nous  avons,  mes  collaborateurs  et  moi,  été  très  éclectifpu^s  dans 
le  choix  des  moyens  auxquels  nous  avons  eu  l'ccours.  (]'est  ainsi 
que,  dans  un  cas  (n"  3),  j'ai  usé  de  la  dilatation  manuelle  du  col.  Mais 
il  s'agissait  d'une  secondipare  dont  le  col  très  mou  |)araissait  fort 
aisément  dilatabh',  et  chez  (pii,  du  reste,  la  dilalaliou  était  déjà 
assez  avancée  (|uand  je  pris  le  parti  de  la  complélei". 

Dans  un  autre  cas  (n"  9),  on  eut  recours  à  l'cH-ai'leur  Tarnier.  La 
femme  était  une  primipare  chez  qui  le  col,  au  tissu  résistant,  était 
étroitement  appliqué  sur  la  tète  i'a>tale;  la  dilatation  digitale  eût  été 
impuissante  ;  l'introduction  d'un  ballon  seinljlail  pr('>senler  des  incon- 
vénients. L'écarteur  Tarnier,  bien  tpu'  donloiii-ensenieni  sn|q)orté, 
rendit  service. 

Le  plus  souvent  (dans  9  cas\  nous  avons  eu  rcconis  à  reni|)loi 
de  ballons  ])lacés  au-dessus  de  l'orilict^  init'i'ne,  et  nous  axons 
("hoisi,  huit  l'ois,  le  ballon  (|ue  M.  ( '.11  v\irETiHit  de  Iîihes  a  fait  cons- 
truire. 
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Par  l'emploi  de  ballons  introduils  au-dessus  du  col  on  cherche, 
vous  le  savez,  à  ad i ver  les  contraclions  utérines.  Un  leur  tleniande 
aussi,  surtoul  si  on  emploie  de  g-ros  jjallons,  de  hâter  et  de  para- 
chever niécani(|u<'mciil  une  dilatation  (jui  serait  lente  à  se  j)oursuivi'e 
ou  qui,  nicjue,  ne  se  comj)léterait  pas. 

Le  procédé  est-il  bon.'  perm<i-il  (railcindre  sûrement  le  i-(''sultat 
cherché  ? 

()u'un  ballon  plact'  au-dessus  de  Torilice  inlerne  soil  un  excellent 
excilaleurde  Tuierus,  ind  n"\  peut  coniredire;  mais  est-il  ca[)able  de 
dilater  le  col  aussi  bien  (]ue  le  ierail  une  poche  des  eaux  normale.' 
Doit-on  admettre  cpu',  le  ballon  étant  tombé  dans  le  vagin,  la  tlila- 
tation  du  col  est  viainu'irt  complète  si  on  a  choisi  un  ballon  dont 
la  circonlérence  égale  celle  de  la  lèle  lu'tale,  et  c[u'alors  rexlraclion 
de  Tenfant  se  fait,  sans  qu'on  ail  à  compter  avec  la  i-esislance  des 
parois  cervicales? 

Il  en  est  le  plus  souvent  ainsi  clie/.  les  multipares.  (]lie/,  elles, 
la  dilatation  peut  n'être  |)as  tout  à  l'ail  complele  au  monienl  oii  le 
ballon  est  expulsé,  et  les  lèvres  du  cid  peu\cnl  alors  i-evenir,sur 
(dies-mèmes.  Mais  les  parois  nuisculaires  sont  si  souples  (pTcdles 
se  laisseront  de  nouveau  écarter  au  ])lus  jxiit  eilort.  On  n'éprouvera 
pas  de  dilficultes  de  ce  côté. 

^Nlais  les  conjonctures  ne  sont  pas  toujours  aussi  l'aNorables, 
même  chez  les  multipares. 

C'est  ainsi  que,  sur  les  cas  dans  lescpuds  j'ai  préci])ité  le  travail 
|)ar  l'emploi  de  gros  ballons,  j'ai  i-enconti'é  deux  fois  de  sc'rieuses 
iliflicultés  pemiani  l'exliaction,  par  suite  de  la  résistance  du  col.  Or, 
ces  deux  femmes  étaient  des  nuillipares  une  d'cdies  elail  enceinte 
pour  la  sepliém<'  fois,  n"  i<S  . 

S  il  s'agit  de  p ri i n i pa i-es,  au  bassin  généralement  relifci,  au 
segment  inférieur  fre(jiieminent  rigide,  les  riscpies  sont  cerlaimuncnt 
bien  plus  grands. 

Chez  elles,  la  dilatation  obtenue  avec  le  ballon,  surtoul  si  on  l'a 
activée  par  des  tractions  exerc('es  sur  la  lige  de  l'appareil,  n'i'st  pas 
compara])le  à  une  dilatation  (pii  se  seiail  réguliéronent  complétée 
sous  la  seule  iiilluence  des  contraclions  utérines. 

Il  est  commun  de  voir,  chez  ces  femmes,  le  ballon  distend  re,  autant 
par  éraillures  que  par  dilatation  vraie,  la  partie  inférieure  du  col, 
alors  que  la  plus  grande  partie  du  segment  inférieur  et  l'anneau  de 
lîandl  resteni  rigides.  L'exiraelion  du  ('(élus,  l'aile  après  l'expulsion 
du  ballon,  peut  alors  être  dil'Iicile  el  diuigereuse  —  pour  l'enl'ant, 
par  suite  de  la  résistance  (h-  l  anneiin  de  iiandl,  —  poui-  la  UM'-re, 
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pai-  suite  (les  cliances  de  déeliiriues  de  la  partie  siipéiieure  du 
se<>Mient  iiilV'iieur  et  d(>s  i-isf|ues  (TlKhiiorrhagie  c|ui  ea  résultenl . 

.le  i-e\  ieudi  ai  sui'  ee  point,  (jiiaud  j'étudierai  a\  ce  nous  rextractiou 
de  reniant. 

(B)  Procidcnce  du  cardon. 

La  procidcnce  du  cordon  se  voit  assurément  moins  souvent, 
(piand  le  travail  se  poursuit  rapidement,  que  dans  les  cas  où  la 
dilatation  s(>  i'ail  lentement,  surtout  s'il  v  a  rigidiic  du  col. 

Cependant,  mèm<>  dans  raccoucliement  rapidi',  ce  riscpie  sub- 
siste; j'ajouleiai  (pie  la  préci|)itation  du  travail,  par  l'emploi  des 
ballons,  est  loin  de  le  l'aire  disparaître.  La  mise  en  place  de  celui-ci 
agit  parfois  comme  le  l'ait  toute  manœuvre  déplaçant  la  partie  fœ- 
tale, et  peut  ainsi  devenir  une  cause  de  piocidence. 

(hi'il  y  ait  eu  rigiditt'  du  col  ou  ])roci(.lence  du  cordon,  1  issue  a 
été  bonne  (pour  la  mère  et  l'enfant)  dans  les  cas  oii  j'ai  pratiqué  la 
symphyséotomie  :  mais  c'est  là  une  série  heureuse.  Gardez-vous  de 
tenir  ces  complications  pour  dangereuses  dans  les  seuls  cas  oii  le 
travail  n'est  pas  bien  surveillé.  Si  en  éveil  que  soit  la  vigilance  de 
l'opérateur,  la  procidcnce  du  cordon  et  la  rigidité  du  col  peuvent 
devenir  rapidement  mortelles  pour  l'enfant.  En  voubv.-vous  la 
preuve  '.' 

Pour  m'en  tenir  à  ma  j)rati(pie  |)crsonnelle,  je  vous  citerai  trois 
cas  dans  b^squels  les  incidents  survenus  au  cours  du  travail  m'ont 
paru  si  séi-ieux  (pie  j'ai  cru  devoir  renoncer  à  faire  la  symphyséo- 
tomie, d'abord  décidée. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  primipare:  elle  était  entrée 
à  la  Clinique  et  était  presque  au  terme  de  sa  grossesse.  Le  travail 
se  déclara,  et,  immédiatement,  les  membranes  se  i-ompirent.  On  intro- 
duisit, au-dessus  de  l'orilice  interne  un  petit  ballon.  |)iiis  un  plus 
grand;  mais  il  v  avait  de  la  rigidité  du  col,  l'enl'ant  rendait  du  meco- 
nium,  et,  (piand,  au  bout  de  i'.4  heures,  la  dilatation  du  col  fut 
presque  complète,  les  battements  du  C(riir  iœtal  étaient  si  lents,  il  y 
avait,  (l(q)uis  si  longtemps,  ('coulement  de  méconiiiiii,  le  col  semblait 
si  rigide,  (pie  nous  renonçâmes  à  l'idée  de  faire  une  s\  inpliyséo- 
tomie.  On  tenta  une  aj)plication  de  forceps  (pii  fut  iiiutil(>,  et  j(> 
fis,  sur  l'avis  de  ^L  Taunikh,  une  basiolripsie.  Cette  femme  redevint 
enceinte,  et  je  lis  une  svniplivsi'otomie  après  un  lra\ail  de  durée 
normale  (voyez  cas  n"  (i,  page  i  i()  . 

Dans  les  deux  autres  cas,  il  y  eut  une  procidcnce  du  cordon  (pie 
je  ne  pus  réduire.  Dans  un  tic  ces  cas,  j'avais  placé  un  gros  ballon 
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au-dessus  du  col.  Los  ])atteiiients  funiculaires  avaient  cessé,  lorsque 
Tétat  du  col  permit  Textraction  de  Tenfant.  Dans  le  second  cas,  les 
inendjranes  se  rompirent  dès  le  (l('])ul  du  travail,  et  une  anse  de 
cordon  lit  piocidence.  On  tenta,  en  vain,  de  la  repousser  au-dessus 
de  Tanneau  de  Baïull  :  elle  resia  pincée  entre  cet  anneau  et  la 
tète;  Tenlant  était  mort  quand  la  dilatation,  activée  par  les  ballons, 
l'ut  complétée.  Je  n'ai  pas,  malgré  mon  intention  première,  teiiiiiné 
raccouclieinent  en  m'aidant  dv  Tatiji-andissement  momentané  du 
bassin,  et  j'ai  eu  recours  à  la  l)asi( il  ri  psie. 

De  |)areils  laits  ne  sont  pas  rares.  Ils  ne  chargent  j)as  ni)tre 
statistique;  ils  existent  cependant,  et  ne  doivent  pas  être  t)ublies, 
car  ils  représentent  les  riscpies  de  l'enfant  ])ar  les  seules  cir- 
constances du  travail,  avant  toute  tentative  d'extraction.  Ils  nous 
sont  une  pi-euve  (pi'avant  la  section  (b>  la  symphyse  l'enfant  court 
des  riscpies  bien  réels,  alors  juème  (pie  le  travail  est  le  mieux 
surveillé. 

A' oulons-nous  fixer  ces  ris(pics  j»ar  un  chillVe.'  Ajoutons  ces 
trois  faits  aux  2.'3  cas  (huis  les(piels  j'ai  terminé  racc(nichem(Mit  par 
la  symphvséotomie  :  nous  aurons  une  proportion  de  enfants 
morts  ou  très  com[)romis  sur  a(i,  s(dt  ii  j).  loo  environ,  (ju,  si  vous 
voulez,  de  lo  p.  loo,  piopoilion  (pi'il  serait  intéressant  de  contiôler 
par  les  buts  tirés  delà  piali(pie  d'autres  opt'rateurs.  .l'ai  une  tendance 
à  ne  pas  la  croire  exagérée,  car  je  n'ai  pas  eu,  dans  les  faits  que  j'ai 
observés,  à  tenir  com])te  de  certains  fadeurs  (pii  peuvent  être  tenus 
pour  fâcheux,  tels  ([ue  les  présentations  vicieuses,  etc. 

a"  De  la  dilatation  préalable  du  vagin. 

Tous  les  opérateurs  se  sont  ])réoccupés  d'amoindrir  la  résistance 
(pu-  la  j)ai-oi  du  vagin  est  capable  d'opj)oser  à  l'extraction  du  IVetus. 

Cette  résistaïu'c  est  généralement  insignifiante  (juand  il  s'agit 
(riiiie  i'emme  nndti|)ar(',  cbe/,  (pii  la  paroi  vaginale  a  été  brisée  lors 
d'accouchements  antérieurs,  et  dont  le  périnée  n'olfre  plus  une  bien 
grande  solidité.  Vous  savez  (pi'il  n'en  est  pas  de  mènu'  chez  les 
femmes  primipares,  surtout  chez  celles  (pii  ont  un  bassin  géné- 
ralement i'(''t r('ci .  Cdiez  ces  dernièi'cs,  le  vagin  est  particuli(''rement 
court  et  étroit.  Cette  disposition  aiuitomicjuo  est,  pendant  l'extraction 
de  l'enlant,  un(>  cause  de  sérieuses  difficultés  avec  lestpielles  il  faut 
déjà  compter  (piand  on  applique  le  forceps,  mais  ([ui  deviennent 
une  cause  de  graves  dangers  pour  l'eidant  ([uand  on  a  recours 
à  la  version. 

()uelle  (pu)  soit  l'intervention  choisie,  (.die  ne  peut  être  terminée 
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qu'au  prix  de  délabrements  graves  pour  la  iiu'm  c,  surtout  s'ils  portent 
sur  la  paroi  antérieure  du  vagin. 

On  a  rluM'ché  à  faire  d ispaiail i-c  cette  cause  (riiisiuH'ès,  et  on 
a  pensé  (pie  Finlroduetion  d'un  gros  ballon  dans  le  vagin  pour- 
rait le  disleiidi  e  su f'Iisaniinent  p()iii  ([u"au  moment  de  Text  i  ael it m  de 
l'enfant,  la  résistance  de  la  paroi  vaginale  tievînl  négligeable.  Un  a, 
de  pbis,  donné  le  conseil  de  forcer,  par  des  tractions  exercées  sur  la 
tige  du  l)ailon,  la  résistance  vulvaire  et  celle  du  releveur  anal.  Cette 
mc'lhode  est  excellente,  et,  pour  ma  j)art,  j'y  ai  eu  très  souvent 
recours  chez  les  primipares  au  vagin  étroit,  à  la  vulve  et  au  périnée 
très  résistants  :  je  m'en  suis  bien  trouvé. 

Cependant  il  ne  faudrait  pas  croire  que  cette  iiilerventitm  pu  limi- 
naire  mette  à  l'aigri  de  toutes  les  difficultés  provenant  cb-s  parties 
molles.  La  dilatation  de  la  vulve  par  le  ballon  n'est  pas  toujours 
suffisante.  Enfin,  pour  être  moins  brutale  (pu»  loisqu'elle  se  fait 
au  moment  de  l'extraction  du  lo'tus,  elle  ne  s'obtient  pas  sans 
causer  des  éraillures  vaginales  etvulvaires,  insigni liantes  au  prenuer 
abord,  mais  capables  de  devenir  le  point  de  départ  de  déchirures 
étendues  et  profond(>s,  au  monuMit  du  passage  de  l'enfant. 

'.]"  Des  tentatives  d'extraction  de  l  enfant  avant  la  section  de  la 
symphyse. 

Nous  voici  arrivés  au  moment  où,  le  col  étant  largement  ouvei  t, 
on  va  procéder  à  l'extraction  de  l'enfant. 

Doit-on  essayer  d'extraire  l'enfant  a\ant  de  |)rati(pu'r  la  sym- 
physéotomie  ? 

Il  va  de  soi  que  l'application  de  forceps  est  la  seule  op(''ralion  à 
laquelle  on  doive  alors  recourir. 

Le  seul  fait  de  choisir  la  version  par  maiuru\  i-es  internes  impli- 
(pieiait  l'abandon  de  la  symphvséolomie,  en  cas  (Téchec.  Celte 
manœuvre  ne  devrait,  en  effet,  èti-e  tente(>  (pie  dans  le  cas  oii  on  se 
proposerait  de  faire  la  version  dite  sépaiée,  c'(>st-à-dii(>  d  anu-nei- 
le  siège  au  détroit  supérieur,  quitte  à  l'extraire  une  fois  la  sym|)hy- 
séotomie  faite.  La  version  séparée  est  une  cause  si  lre(pienl(>  de 
procidence  du  cordon,  qu'elle  n'est  indiquée  (pu'  dans  (pud(pu's  cas 
spéciaux  [placenta  privvia  par  e\eniple\  Il  ne  doit  pas  (mi  ('-tre 
(juestion  ici. 

Je  vois,  dans  mes  notes,  (pie  dans  un  cas  n"  i.)  j  ai  l'ait,  avant 
la  section  de  la  svmphvse,  une  xcrsioii  par  mali(en\  res  externes  et 
ai  anuMié  ainsi  un  siège  au  détroit  su|)érieur.  C'est  là  une  jietile 
manœuvre  qvii    n'a   aucun  des  inconvénients  de   la   version  dite 
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séparée.  Elle  m'a  ('■!(''  iiliic  pince  (pie,  la  sviii|»li vs(''()loniie  terminée, 
je  n'ai  pas  eu  à  lairr  la  Nci  sioii,  d  ICxpiilsioii  de  reniant  [)ar  le  sic'j>;e 
a  été  des  plus  simples. 

Celle  |)rali(pie  pouna  être  suivie.  Mais  il  s'a^-il  là  d'une  ma- 
lueuvre,  en  cpudcpu'  sorte,  préparatoire  et  non  d  iine  opération 
(Textraetion. 

Si  vous  voulez,  axant  la  section  pubienne,  tentei-  Texl raetioii  de 
reniant,  c'est  donc  à  une  ap|)li(  at ion  de  Ibrceps  (pTil  vous  j'audrail 
l'ceourir.  Mais  de\ i-e/.-x  ( )n s  intervenir  .' 

Sur  ce  point,  je  me  lapproelie  de  plus  en  plus  de  la  conduite 
adoptée  par  ^1.  l'i.wiU)  et  ses  (de\cs,  sans  toutefois  condamnei' 
aussi  exclusivement  qu'ils  le  l'ont  l'application  du  roi'ee[)s  sui'  la 
tète  retenue  au-dessus  du  di'ti-oit  supérieur. 

Si  vous  vous  re|)orte/  au  tableau  (page  dans  |e(pK'l  se  trouvent 
relatées  les  ■>.')  svm])h vsé'otoniies  (pii  l'ont  la  base  de  cette  leçon,  vous 
consiati're/.  (pie  4  ''^i^^  seulement  n"^  ■'),  i  '  et  ij  une  apj)lica- 
lion  de  forceps  a  ('te  laite  avant  (pi'on  prati(piàl  la  sf'paration  des 
pubis  (i);  ij  lois  la  svm  pli vs(''otom ie  a  ete  laite  d'emblée,  sans  inler- 
veniion  pridimiiiaire.  Si  vous  voiile/,  bieji  considérer  les  cas  dans 
les(piels  ra[)plicati(m  de  forceps  a  ete  pral i([U('M',  vous  notere/,  cpie, 
sauf  le  fait  (n»  2)  dans  le(pi(d  le  diamètre  pi-oniimlo-sous-pubien  me- 
surait 9  cm.  8  (n°  et  (ni  on  avait  provoqué  raccou(  hement,  une 
application  de  l'orceps  n'a  ('dé  tentée  que  dans  des  cas  ou  le  bassin 
mesurait,  dans  son  diamél  re  pi'oiiionlo-sous-j)ubien,  lo  cm.  4  ('i"  3), 
et  i(j  centimètres  ii"  l  é  ;  dans  le  cas  n"  i  4,  la  i'emme  avait  un  bassin 
de  lo  cm.  4?  ''t,  deux  d(''jà,  (die  avait  eu  des  enfants  vivants. 

Dans  tous  ces  cas,  il  avait  sembb'  (pie  l'apjjlication  de  forc(q)s 
pourrait  permettre  l'extraction  de  l'enfant.  Son  échec  a  seul  in(li(pi('' 
la  sym[)hvs(''otoniie. 

Aujourd'hui,  j'ai  (hjiie  une  tendance  à  limiter  de  plus  en  [)liis 
ces  tentatives  d'exlractioii  |)ar  le  forceps  avant  de  tenter  la  svni- 
physéotomie,  et  ]v  ne  vous  e)i  donnerai  pour  preuves  cpie  les  3  cas 
(n°'  ij,  i8,  -AO)  dans  lesqu(ds,  le  bassin  mesurant  lo  cm.  i,  lo  cm.  2, 
10  cm.  .j  dans  son  diamètre  promont(j-sous-pubi('n,  j'ai  p(nirtant  fait 
d'emblée  la  symphyséotomie. 

J'ai  agi  ainsi  pcjur  plusieui-s  raisons  : 

i"  Parce  que  je  tiens  pour  difficile,  souvent  dangereuse  pour  le 
hrtus,  et  — ■  par  les  froissements,  les  déchirures  c[u'elle  cause  — - 


(1)  En  plus  de  CCS  cas,  il  en  est  doux  dans  lesquels  dos  tentatives  d'extraction  par  le 
liireeps  avaient  été  inutilement  fuites  en  ville.  Elles  ne  lurent  pas  répétées  à  la  Maternité  (cas 
n  "  1 1  et  22). 
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pour  l;i  iiiÏTO,  line  application  de  Ibreeps  |)iali(|ii(''0  sur  un(>  tète 
i-eli'iiiic  aii-dossns  <hi  détroit  supérieur. 

Il  me  seiiihic,  j)ar  suite,  inutile  de  l'aii-e  coui  ir,  a  uue  l'eimue  et  à 
lin  enfant,  les  risques  d'une  opération  (pu'  je  pi-essens  devoii'  être 
irnilile  el  de  diminuer,  en  la  Taisant,  les  eliane(>s  de  succès  de  la 
section  puhieniu'. 

"i"  l^arce  que  je  liens  la  version  pour  Topération  île  choix  après 
la  svnipliyséotomie,  au  moins  dans  la  majorité  des  cas.  Des  tenta- 
tives d'application  de  ibreeps,  laites  avant  la  .syniphyséotoniie,  n(> 
peuvent  que  restreindre  les  chances  de  réussite  de  cette  dernière 
opération. 

Je  réserve  donc  les  essais  d'applications  de  Ibreeps  aux  cas 
dans  lesquels,  le  bassin  étant  j)eii  rétréci,  les  membranes  étant 
rompues  depuis  assez  longtemps,  la  tète  étant  fixée  au  détroit  siipi'- 
rieiir,  j'estime  cpi'une  sympbyséotomie  pourra  être  évitée.  .J'y  ai 
surtout  rec()urs  si  la  l'emme  est  une  j)riinipare,  et  si  la  version  me 
paraît  devoir,  après  l'écartement  des  |)ul)is,  èlic  dil'Iicilc  cl  ne  pas 
constituer  une  opération  de  choix. 

Ces  cas  mis  à  ])art, j'estime,  si  une  svmplivséotomie  semble  vrai- 
semblable, (pi'une  tentative  d'application  de  forceps  constitue  une 
condition  tléfavorable,  et  (pi'il  vaut  mieux  recourir  d'iMiiblée  à  la 
section  de  la  symphyse. 

11.  Di-:  LA  sr;cTio>'  dk  l\  svmi'hvsk  i:t  dic  i.'acramusskmext  m  bassin. 

La  technique  en  a  été  fixée  par  les  travaux  successifs  de  Moiu- 
SA.Ni,  de  Farabeui-,  de  Finaud.  C'est  elle  que  j'ai  suivie  dans  ses 
grandes  lignes. 

Sans  vous  la  décrire,  je  me  bornerai  avons  indi(|ucr  les  remar- 
ques que  j'ai  fail(>s  au  cours  <l(>s  diverses  opt'ralioiis  <pie  j'ai  prati- 
quées. 

Je  ne  m'occupei-ai  tout  d'abord  (pie  des  cas  dans  lescpiels  la 
syniphyséotoniie  était  l'aile  |)our  la  |)remièi'e  fois;  ceux,  dans  les<pi(ds 
cette  opération  était  rc-pétée,  seront  étudiés  dans  un  paragraphe 
spécial. 

Section  des  téguments.  —  Je  vous  parlerai  pini  (b^  l'incision 
des  téguments,  .l'ai  tou  jours  praliqiu'^  l'incision  longiliidinale  ;  il 
nie  semble  bien  inutile,  dans  la  plu|)arl  des  cas,  de  faire  l'incision 
transversale,  préconisée  j)ar  Z\vi:iii:l.  Dans  aucun  fait,  la  section 
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des  tég'iiinents  et  des  tissus  présympliysaircs  n  w  doiiiM'  lieu  à  des 
dil'Iicultés  spéciales. 

On  a  |)ensé  ([ue,  dans  les  eas  où  Tabdonu'ii  t'Iail  pcndiihun ,  dans 
ceux  où  il  y  avait  un  cedénie  considérable,  ran  ivcc  siii-  la  syinplnse 
ne  pouvait  se  l'aire  qu'apiés  une  recherche  |)arlnis  longue  et  dil'li- 
cile  (i).  Dans  les  cas  où  le  ventre  était  pcndahmi ,  il  m  a  sul'li  de  le 
faire  soulever  par  des  aides  pour  (|ue  rincision  pùl  rire  prati(piée 
sans  diriiculté.  (^ette  disposition  n'était  cpi  un  incident  iiisio-nidant. 

Je  trouve  aussi  mentionné,  dans  la  statistique  publiée  par  Runi>- 
ROT  (o),  que  Champetier  de  Rires  (3)  a  rencontré  des  diCficultés  par 
suite  de  la  surcharge  adipeuse.  Je  n'ai  observe''  aucun  l'ail  semblable. 

L'écoulement  sanguin  est  généralement  peu  abondant  pendant 
ce  temps  de  l'opération.  Dans  deux  cas  seulement,  nous  avons  noté 
une  hémori'hagie  assez  sérieuse.  Dans  le  premier  cas  (n"  i4i,  la 
leninu>  était  enceinte  pour  la  troisième  l'ois.  Elle  avait  (!<•  nom- 
breuses varices  des  nn-mbres  intérieurs.  En  outre,  les  t(''gumenls 
des  grandes  lèvres,  ceux  de  la  région  paraclitoi-idienne  ('talent  sou- 
levés par  lie  gi-os  paipu'ts  variqueux.  Il  en  l'tail  de  même  sur  le 
mont  de  N'énus. 

Je  me  décidai,  maigri'  cette  disposition  anormale,  à  ])rati(|uer  la 
symphyséotomie.  J'incisai  rapidement  les  légunu'uls  jusqu'à  la  sym- 
physe. Immédiatement,  la  peau  fut  inondei'  de  sang.  (  jelui  ci  s'i'coulait 
en  nappe,  et,  en  certains  points,  de  gros  jets  de  sang  parlaient  des 
vaisseaux  veineux.  Je  priai  mon  interne,  M.  Meiu:ii;h,  d'iippuyei- sur 
les  té'gumenls,  immétiiatement  en  dehoi's  de  la  plaie,  de  manière  à 
les  comprimer  conti'e  le  ])ubis.  Cette  ])elile  mameuvre,  ia|)i(lemenl 
exécutée,  arrêta  vite  riienu)rrhagie,  et  je  |)us  procéder,  sans  aucune 
gène,  à  la  section  de  la  symphyse.  Celle-ci  l'aile,  il  sul'lit,  |)our 
arrêter  l'hémorrhagie,  de  bourrer  la  plaie  avec  de  la  gaze  ioilo- 
forinée,  de  disposer  le  tampon  de  telle  sorte  qu'il  débordât  la  plaie 
en  avant,  et  de  placer  ensuite  sur  les  téguments  une  épaisse 
compresse  de  gaze  stérilisée  sur  laquelle  on  exerça  une  compres- 
sion continue.  L'opération  terminée,  et  le  sang  ne  coulant  |)lus, 
on  put  suturer  sans  difliculté. 


(1)  AuDKin-RT.  PiU'iillôlc  entre  l'accoucheinoiit  prùiiiatiiro  et  la  syin|)liyséoloii\ie.  Gaz. 
hebil.  lies  sciences  médicales,  hordeaux,  1897,  p.  112. 

(2)  RuiîiNKOT.  Contribution  ù  l'étude  de  la  synipViyséutouiie.  Difliculti^s  opératoires, 
accidejits  et  complications,  Paris,  1899. 

(3)  Chami'I.tikr  dk  Uibks.  Observation  4-2  de  la   sliUisli(iiie  insérée  dans   la   thèse  de 

RUBI.NUOT. 
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Vax  soiimii'.  celle  liéiiiori'hagie,  nous  a\;iil,  iiii  dehiil, 

iiieiil  ('•mus,  s Clail  ai  i'ètée  très  x  ile. 

.1  ai  iiiK'  leiidaiice  à  ci'oire  (|iie  la  ((iinpicssioii  doit  avoir  l'acile- 
iiieiil  l  aismi  de  I  lieiiKH  i  lia|^ie  due  aiix  eclasics  \  ai-i(|ii('iises  des 
vaisseaux  veineux  pie'pu hieiis.  Celles-ci  ne  mv  ])aiaisseiit  devoir  èlre 
considérées  que  coiunie  une  coulic-iudicalidii  hmle  rcdatixc  de  la 
syniphyséotoniie. 

Dans  le  second  cas  (n"  lo),  ^1.  Diiuusay,  clief  de  clinlcjne,  upéiait 
devant  moi  à  la  Clini(nie  (raccouclu'nu'nts  (|ue  je  diiij^cais  eu 
1895-1896,  en  ra])sence  tle  ^I.  Tarxiicu.  La  st>ction  des  téguments 
se  fit  sans  dillicullé,  mais  quand  le  bistouri  arriva  vers  la  {)artie  iidé- 
rieure  de  la  sym])hyse,  le  sang  s'écoula  en  très  grande  (|nantité.  Il 
nu'  sullit  de  presser  sur  les  téguments,  en  dehors  de  la  |)laie.  pour 
que  le  sang  s'arrêtât  immédiatement. 

Tels  sont  les  deux  seuls  faits  oii  j'aie  noie  (|ii(d(|iie  iiieideiit,  au 
cours  de  la  section  des  téguments. 

Section  de  la  symphyse.  —  Pour  sectionner  la  symphyse,  je  me  sers 
du  histouri  de  Farabeuf,  qui  est  très  commode.  J'ai  toujours  incisé 
la  symphyse  en  l'attaquant  d'avant  en  arrière,  après  m'ètre  créé,  par 
en  haut,  un  passage  ])ermettant  à  l'index  gauche  de  se  glisser  der- 
rière la  symphyse.  Ce  doigt  efl'ondi'(>  le  tissu  cellulaire  lâche  cpii 
sépare  le  pubis  des  viscères  rélropubieus,  —  sent  la  saillie  (pu'  l'orme, 
en  arrière,  l'ar-ticulation,  —  intlique  nettement  la  place,  la  direction 
de  celle-ci,  —  et  protège  les  viscères  rétropubiens  pendant  la  sec- 
tion de  la  symphyse.  Je  n'ai  jamais  rencontré  de  difficultés  dans  l'exé- 
cution de  ces  petites  manœuvres  préliminaires  à  la  section  pubienne. 

Dans  quelques  cas,  la  tète  appuyait  assez  fortement  sur  le  boni 
supérieur  de  la  symphyse.  On  souleva  la  tète  et  le  doigt  put  passer. 
Ce  l'ut  un  incident  sans  importance. 

J'ai,  dans  tous  les  cas,  libéré  préalablement  V arcualiii)!  avec  le 
gorgerel  de  Farabeuf,  ([ui  est  très  commode  à  ce  point  d(^  vue. 
Pendant  ce  temps  opératoire,  je  n'ai  observé»  ni  liémoi-rhagie  vul- 
vair(\  ni  lésions  de  l'urèllire. 

La  seclion  de  la  symphyse  m'a  toujours  paru  aist'e.  Ponilanl  les 
difficultés  de  la  section  de  la  symphyse  sont  de  ccdles  (pii  seinblenl 
avoir  le  plus  fraj)pé  les  premiers  o])éi"ileu rs.  Couge  el  niaillel, 
ciseau,  ciseaux  spéciaux  à  gorgeret,  scie  à  chaîne,  soni  de\ cnus  des 
iiisl  i  iimenis  (pie  le  s\  ni|)hyséotomisle  devrail  tou  jours  axoir  sous  la 
main,  quand  il  commence  une  symphyséotoinie.  I)(-  l'ait,  un  c(Mtain 
nond)re  d'observations  semblent  (h'-montrer  (|iie  des  o|)éraleurs  ont 
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éprouvé  (le  sérieuses  dil'licullt's  ;ui  UKUiieiil  de  la  scclioii  de  la  svm- 
j)hyse.  Je  puis,  eu  preuaut  uu  peu  au  hasard  pai'uii  les  obscrvalious 
publiées,  vous  citer,  par  exemple  :  un  cas  de  Rocheï  (i),  ([ui,  trou- 
vant une  symphyse  ])artiellemeut  ossilicc,  dut  compléter  la  sectiuji 
avec  le  ciseau;  un  l'ail  ia])|)())l(''  par  l)s.\is,  dans  lc(pi(d  ou  dut  scier 
la  svmphyse  (a);  un  l'ait  trilKMUcii  s  ;.')  ,  el,  eiiliii,  un  cas  de  M.  Pi- 
>AiU)  !4'-  Ici  Topéi-ateur  avait  i]ilr()<hiit  h"  doij^l  ticri  iei'c  la  svniphvse, 
recherché  puis  altacpu'  celle  syniphvsc  ;  i<  a])i-('s  é'cluM'  de  cette 
recherche,  et  sans  (  roiic  a  une  ankx  iosc,  .M.  NMtMKR  se  dccich-  à 
])rati(pHM'  la  pidtiolonne  avec  ciseau  <i  niaileaii  de  Mae  l{i\c]i,  (pi'il 
avait  l'ait  préj)arer  iravance,  la  disposition  de  la  svniphvse  avanl 
inspiré  des  craintes  à  M.  l'iNAitn  el  à  lui,  loi's  de  Texaini-n  pralitpu'' 
à  rentrée  et  pendant  le  li-avail.  l-^n  ell'et,  la  J'('gi(ui  <  liloi  idieitne 
était  le  siège  de  varices  très  d(''\ (dopp(''es,  el  la  commissure  anté- 
rieure de  la  vulve  était  à  ce  point  prépuhienne,  (pTou  avail  i('solu 
d'attaquer,  exceptionnellement,  d'arrière  en  avanl,  si  possible». 

(]etle  ankylose  tant  redoutée  de  la  symphyse  pubieiiiu',  je  ne  bai 
reiu'ouli'ée  dans  aucune  de  mes  obser\ al  ions.  Zwkii  ei,  ik'  l'ail  pas 
mention  de  l'avoir  observée  dans  la  séi'ie  de  sesi)i  symphyséohunies. 
MoRiSAM  )ie  l'a  pas  vue.  lilnfin,  .M.  I'i>aiu)  n'v  croit  guèic  ,|e  suis 
assez  de  son  avis. 

Sans  nier  (pi'elle  |)uisse  exisler  chez  une  l'eiiiine  jeune,  (pii  n'a 
pas  subi  de  lésions  du  côlé  des  pubis,  je  la  consideic,  d'apiès  le 
grand  nombre  d'exanu'ns  de  l'ejunu'S  enceintes  (pie  j"ai  praticpu's, 
comme  devant  être  si  exce|)li()nn(dle  (pi'il  u'v  a  pas  lieu  de  lui 
laisser  l'importance  qui  lui  esl  attribui'c  par  certains  oj)éi-ateii rs. 
Tenons  donc  la  seclion  svmphvsaire  pour  uu  des  temps  les  pins 
simples  et  les  moins  (Iti/ii^ercii.v  de  roperalion. 

Elle  es/  simple.  —  Si  nous  avons  eu  (pudques  tàtonncunents  au 
cours  de  nos  opéi'alions,  ils  (''laieiil  dus  a  une  mauvaise  a|)précia- 
lion  de  la  situation  de  la  sym])hvse.  Nous  les  avons  vus  vite  cesser, 
mes  collaborateurs  et  Juoi,  dès  cpu.'  nous  avons  été  plus  mailres  de 
notre  techiucpu'.  .J'ai  une  graiule  tendance  à  jX'user  (pu'  la  pluj)nrt 
des  (lil'ficullés  reiu'onlrées  par  les  opérateurs  n'ont  j)as  d'auli-e  c>ri- 
gine,  et  je  n'en  veux  pour  preuves  la  sobriété  excessive  ou  l'obs- 
curité des  r<'nseig]U'menls  doiiiu's  par  eux,  [)our  explitpuu'  les  eniuiis 
(pTils  ont  éprouvés. 


(i)  RociiKT.  Aniuilcs  de  la  Société  de  médecine  d  A/ire/s,  1897.  p.  (ifl. 
{■a)  Davis.  Atneiie.  journal  of  ob.ii.,  i8i)8. 

(j)  HiiXRicius.  Moiintsrhrift  fin-  GobuitshiiHr,  1.  Ul,  p.  ■->;■>. 
(4)  XXIIP  Symphyséolomie.  Clinique  obs/cli  icale,  iSijij,  p.  J.ï;. 

BAR.  Pathologio  ubstctricule.  b 
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l-'Jlc  csl  peu  chinifcreiise.  ■ —  Grâce  au  cl(>i<i,l  proleclcui-  qui  ost  en 
ariièic,  je  ne  eruis  pas  qu'on  risque  sérieusement  de  lilesser  la 
vessie  pendant  la  section.  De  même,  pour  peu  qu'on  ne  soit  pas 
iiili;il)ile,  je  |)ens('  (in  ini  cn  itéra  aisément  de  léser  le  canal  de  l'urè- 
llire  en  sectionnant  le  ligament  triangulaire.  J'ajoute,  enfin,  que  la 
section  de  la  symphyse  s'est  toujours  terminée,  dans  les  faits  que 
j'ai  observés,  sans  héniorrhagic.  Si  du  sang  s'écoulait  au  moment 
où  I  on  coupait  les  dernières  fibres  de  Varci/alii/>/,  cette  hémorrhagie 
était  peu  alxindanle. 

Écartement  des  pubis  après  la  section  symphysaire.  —  Dés  que  les 
deiiiières  libres  de  Varcun/un/  ont  été  sectionnées,  les  deux  os 
ilia(pies  s'écartent  brusquement  l'un  de  l'autre  ;  le  Init  de  l'opération 
va  être  de  donner  à  cet  écartement  les  dimensions  nécessaires.  Je 
me  suis  contenté  pour  arriver  à  ce  résultat  de  faire  porter  les  mem- 
bres inférieurs  dans  l'abduction  ;  si  j'ai  eu  recours,  dans  quelques 
cas,  au  divulseur  i iil(M'|)ubien  di'  Farabeuf,  ce  fut  dans  un  but  d'ex- 
périmentation . 

Ce  temps   peut-il,  quelquefois,   présenter  des  dif/lciihcs  ou  des 

dangers? 
— 

//  jJL'iit  ('Ivc  difficile  parce  qu'il  v  a  svnostose  d  une  ou  des  deux 
symphyses  sacro-iliaques,  ou  solidité  excessive  de  leurs  ligaments. 

Cadène  (il,  par  exemple,  a  observé,  à  la  Maternité  de  Toulouse, 
au  mois  de  septembre  i8g6,  un  cas  dans  lequel,  malgré  l'emploi  du 
disjoncteur,  on  ne  put  réussir  à  écarter  les  pubis  de  plus  de  4  centi- 
mètres. ÏM.  PiA\iui  a  également  rapporté  un  fait  dans  lequel  l'écarte- 
ment  des  pubis  se  lit  difficilement;  seid,  l'os  iliatpie  du  coté  gauche 
se  laissait  écarter,  le  pubis  du  côté  droit  était  |)resque  immo- 
bile. 

Il  s'agissait  d'une  primipare,  opérée  à  la  Clinique  Baud(doc(|ue, 
le  i;")  novend)re  1893  [-i].  Elle  avait  marché  à  l'âge  de  -i  ans.  Agée 
de  4  ans,  elle  fit  une  cliute  d'un  troisième  étage  et  cette  chute  dé- 
lei  iuiMa  des  lésions  qui  imposèrent  le  séjour  au  lit  pendant  2  ans. 
Pendant  ce  ItMups,  il  se  produisit  des  abcès  multiples  au  niveau 
de  la  hanche  droite.  D(q)uis  lors,  il  y  eut  ankvlos(>  de  la  hanche  et 
claudication. 

L'examen  montre  (X)  :  «  Ai'ièt  di'  développenuMit  très  marqué  du 


(1)  Vovcz  lo  cas  11°  50  de  lu  slnlisliqiu'  umiexi'c  à  lu  thi'so  do  M.  Hi  iîiNUor  ;  ICtiulc  de  la 
Kvnipliyscoloniio,  Paris,  iS.;)(). 

[■X)  Pi.N'Aiu).  Clini<iuc  nhs/c/rira/r,  ii>\)<),  p.  ,'i()0. 

(i)  Observalioii  X.Wl  de  la  »lnlisli(iiie  de  Pi.naru.  p.  iOd. 


ï:CAnTEMEyr  des  vvdis  ù- 

i<  iiK'inhrc  i II IV'i  icii r  (lr<iil.  .\( )iii hiciiscs  cicat  l  iccs  <l;nis  loulc  la  poi  - 
«  tioii  droite  (lu  hassiii,  aussi  hicii  au  iiiNcau  de  rai  liciilalioii  coxo- 
«  leniorale  qu'au  niveau  de  la  sviii|)li\ se  saei()-ilia(|U('.  Aiikxlose  du 
«  i'éiiiui'  sur  le  l)assiii,  eiiijjreliaiil  loiil  inotiN  (■iiiciil  d  alxluclioii. 
«  Soumise  ;i  Taiiesllicsie  le  .'xi  (  xh  ihic,  on  eoiislalc  (juc  le  diaiiicirc 
«  ])J'()liloulo-sous-|)ii  l)ieii  iiicsurc  m!'),  cl  (|tril  \  a  une  pinjccl  ion  de 
((  la  liil)erosite  isehiati(|ii(' d  roi  le.  Le  hassiii  csl  as\  iiicl  ii(|U(' ;  laicadc 
(I  du  pul)is  est  i(''t  r(''eic  par  le  icd  rcssciiiciil  du  (•()(('■  droil.  Il  csl  iiii- 
«  possihic  de  pcrecNoir  un  inouNcniciil  au  lincau  di'  I  arl  icidalioii 
M  saero-iliacpie.  » 

Le  lra\ail  d(d)ula  le  no\ cnibrc,  à  niiiiuil.  La  dilalali(Ui  lui 
coiiiplclc,  le  I.')  MON  ('II! I)rc,  a  11''.^  du  iiialiii.  (  )ii  pi  ali(pia  la  riiplurc 
arliliei(dle  des  iiiciiiliraiics.  A  ii''S,  aiiesllicsic,  cl  on  iil  la  s\in[)li\- 
s('M)|onii(\  (pii  lui  rendue  ddlieilc  par  le  del'aul  (Ta I id iicl  i( ui  du 
membre  i  11  l'érieu  r  d  roi  I .  —  ()ii  incisa  la  peau  a  ii''<);  on  seclioniia 
le  pu  l)is  à  I  I  I  (i.  —  l/(''earlcineiil  sp(  )iila  ne  lui  de  1  ceiil  iinel  re,  el  l'e- 
earteiiieiil  provocpie,  après  raixluelion  des  cuisses,  l'ul  porle  a  ^  ceii- 
li  iiièl  res. 

A  ce  iiionieni,  on  rccoiiniil  (pic  le  bassin  s'ouvrail  siirloul  du 
(•(Vt(''  LÇaiielie.  Le  pubis  du  eolc  droil,  beaucoup  plus  pelil  cl  1res  an- 
guleux, ('tait  li(''s  peu  mobile. 

Le  lor-ccpslul  appli<pie  à  ii''i();  mais  rc'caricur  i  11 1  c  rpii  I  licii  ne 
pul  se  mainlenir,  en  raison  de  ras\iiiclric  des  deux  suiTaces  pu- 
Ijieiiiies.  l'eiidaiil  rciigae;("iiieiil ,  l^'ca  il  c  me  11 1  lui  de  (iem.  ;  au  iiin- 
meiil  de  la  rotalion,  récartemeiil,  mesure  a\ee  les  doigls,  lui  de 
6  ceiilimèires. 

l'ciidaiil  Texl ract ion ,  il  se  produisil  une  decliiriire  de  la  paroi 
antérieure  du  vagin  communitpianl  a\ ce  la  plaie  op(''ratoire.  Le  bassin 
n'avait  ])as  (''t(''  l'eCeriiK''  après  reiigao-cnK-nl  de  la  tète. 

11  veut,  en  outre,  b'sioii  du  réservoir  uriiiaire  au  niveau  du  eol 
vésieal,  et  linalemciil  lislulc  V(''sico-vagiiiale. 

Et  parlant  de  ee  cas,  M.  l'i.wiu)  dit  (^i^  :  c  C(da  ne  m'a  piunl 
<(  étonné,  car  celle  svmpli vs(''olomie  a  été  une  des  plus  osées  ({u'oii 
«  puisse  laii'c.  Vax  raison  de  la  Aieiation  p(d\ ienne  cl  de  LauLvlosc 
'I  du  membre  i  11  IV-ricu  r  d  roi  I ,  cmpècliaiil  loiil  mouNcmeiit  (rabdue- 
tioii,  je  ne  pouvais,  elicz  celle  rcinme,  songer  à  prali(pier  Liscliio- 
I'  pubiotomie.  J'étais  i'oree  de  clioisir  entre  rop('ralioii  eésaricnin', 
i<  et  ragraiidissement  du  bassin,  par  simple  sviii plivséotomie.  Mes 
<i  meiisii  rat  ions  m'ayaiit  démontré  (jue  celle  dernière  opération  per- 


(i"  PiNAKi).  Clinirjuc  o!j.s/chicah-,  Paris,  iSijc.),  p. 


68  TECII  .\  IQL  E    DE    I.A    S  V  M  l' II Y  S  É  O  T  O  M  l  E 

«  le  passage  de  la  tèlc,  je  lui  cloiiiiai  la  ]) référence,  bien 

«  ([lie  icdoiitaut  le  clélaiil  tie  mobilité  du  coté  droit  du  liassin,  après 
u  la  section  du  pubis,  mais  certain  que,  si  un  accident  se  produisait, 
«  il  ne  poui  iail  (■()nij)romellre  la  \  ie  tie  cette  reniiiie. 

«  Etrectivement,  après  la  section  de  la  symphyse,  en  prt)\  (tcpianf 
«  moi-même  ragrandissement  du  bassin,  je  constatai  (jue  l  écarte- 
u  ment  des  pubis  ne  se  produisait  pas  d'une  façon  synuiri(|ue.  La 
«  moitié  gauche  s'écartait  librement,  tandis  (pie  la  moiti(''  (li(iit(>  res- 
«  tait  plus  ou  moins  immobile,  et  il  en  rt'sulta,  d'une  pail,  (pie  les 
«  deux  surfaces  de  section  ne  l'ui-ent  bienl(')l  plus  dans  le  nu^'ine  plan, 
«  et  que,  d'autre  ])art,  tandis  (pie  rune,  la  gauche,  était  éloignée 
«  de  la  ligne  médiane,  la  droite,  très  petite,  de  par  rarit^'t  de  dévê- 
te loppement ,  s'écartait  peu  du  |)Ian  médian.  Oi-,  c'est  contre  cet 
((  obstacle,  immuable  ou  à  |)eu  près,  (pie  la  vessie,  pressée  [)ar  la 
«  tète  entraînée  par  le  i'orcej)s,  l'ut  l(''S(''e,  et  c'est  ainsi  rpie  se  pro- 
ie duisit  la  fistule  vésico-vaginale.  «i 

De  telles  dif'licullés  sont  d'autant  ])lus  rares,  qu'avec  un  pareil 
bassin,  l'opération  césarienne  doit  p!es(pie  toujours  èti'e  préférée, 
en  principe,  à  la  symphyséotomie. 

Je  n'ai  vu  qu'un  seul  cas,  ou  1  écartemeiit  des  ])ubis  se  soit 
effectué  de  manière  anormale.  11  s'agissait  (cas  n"  aS)  d'une  femme 
secondipare,  au  bassin  rachitique  peu  vicié  (diam.  prom.-sous- 
[)ub.  :  lo  cm.  '.V)  (jui  était  accouchée  une  première  fois  spontanément 
d'un  enfant  vivant.  Chez  elle,  la  symphyse  était  réclinée  à  gauche; 
l'os  iliaque  droit  s'écarta  seul.  Un  écartement  minime  fut  suffisant 
et  l'enfant  l'ut  extrait  facilement  avec  le  force])s. 

En  somme,  dans  les  faits  (pie  j'ai  observés,  j'ai  toujours  obtenu 
aisément  l'écartement  des  ])ubis  (pie  je  désirais.  D'autre  part,  Zwei- 
i  r';L(i),  ]Monis.v>i ('>.!  ne  mentionnent  pas  avoir  rencontré  de  sérieuses 
diriiciilles  dans  ce  teni|»s  de  l'opération.  Il  semble  donc  légitinu^ 
de  les  tenir  pour  exceptionnelles,  an  moins  dans  les  cas  où  il  s'agit 
de  bassins  i'aclnti(pies. 

L'ccii rlcnwnl  des  pubis  dVdiit  i'e.rpitlsiun  oit  l'extraction  de  Veuj'tint 
peui-H  être  dangereux  !'  Si  l'écartement  des  pubis  est  facile,  dans  la 
grande  majoi-ité  des  cas,  il  ne  laiss(>  |)as  (pie  d'exposer  à  des  compli- 
cations. 
Ce  sont  : 

i"  Les  déchirures  \aginales  et  \  ulvaires; 


(1)  ZwF.lFEL.  Congrès  de  Moscou.  Aitn.  de  Gyii.,  iS<)7,  p.  a;!!. 

(2)  MoRiSAM.  Contres  de  Rome.  Ann.  de  Cyii..  i8<),(,  p.  2S1. 
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2"  La  (listonsion  de  la  vessie  et  son  enVaelioii;  la  disloeatioii  et 
les  blessures  de  Fiirèllire  ; 

3"  La  section  ou  la  dccliirure  de  vaisseaux  impoi  laiils  el  par  suite 
des  luMiiorrliaM-ies  ; 

4"  La  diastase  des  symphyses  sacro-iliaques. 

Si  ces  coiuplicalioiis  peuvent  s'obserxcr,  des  rcrariciiieiil  des 
pubis,  avant  (pTon  ail  l'ail  aucune  tcnlaliNc  dCxl racl ion  de  renl'anl, 
vous  concev(V.  aiscMiu'iil  ipi^dles  se  prcubiironl  suiloiil  (piand,  par 
le  fail  du  passajj;('  du  In'lus  à  li'avcis  le  bassin  agrandi,  <•!  des 
niananivi'cs  (pii  sonl  alors  rendues  n(''cessaii'es,  Tecarlenienl  des 
pubis  et  la  lension  des  parlies  jnolles  seronl  porh's  a  leur  nia\inmni. 
J'étudiei'ai  avec  delails,  ces  dill'éi'enls  accideiils,  (piand  je  nous  aurai 
parlé  de  rexlraclion  du  In'lus,  but  linal  de  l'operalion. 

Je  vous  dirai,  à  ce  nionienl,  la  pari  (pii,  dans  leur  genèse,  est  du(> 
à  Técartemcnt  des  os,  au  passade  du  l'a^lus,  aux  manceux  res  d  exlrac- 
tion,  etc. 

La  secli(Ml  lei'niine»',  la  plaie  s\  in  pli  \  sa  i  l'c  esl  bourrée  de  jj,a/e, 
et  la  troisième  pai'lie  de  roperalion  expulsion  ou  exiraclion  de 
reniant!  va  commencei'. 

ni.  ExprLsu)N  ou  KXTit \f;ïU)X'  nu  run  i  s  m-hks  i.'xch  vnuisskmkm 

DU    HASSIX".  f 

Le  bassin  (iaiil  (darj^i  sullisamnienl ,  on  peut  liesiler  enlre  deux 
manières  de  i'aire  : 

Laisser  la  maUidc  se  rès'eiller  el  (illeiulrc  dèVihèrènieiU  pemhuU 
quelques  Jieiires^  s'il  le  fdiit^  t'dccDKi  hemeiil  spnnidni' .  (  )n  inler\  ieii- 
drait  sans  larder,  si  le  travail  semblait  de\(iir  se  prol(Uijj,'er  outre 
mesure,  ou  si  cpudcpu'  incident  v  (djliei'ail . 

E.ilrnire  dvli jivielleDieiH  et  de  siiile  l'en  fa  ni.  Les  deux  seules 
interventions,  aux([U(dles  on  doive  recourir,  sont  alors  :  l  applicalion 
du  i'()rce|)s  (M  la  version. 

De  l'accouchement  spontané  après  la  symphyséotomie.  —  Cette 
iiu'lliode  a  eu  ses  partisans.  «  Si  bon  ne  prali(pie  la  sviiiplivs(''ot()niie, 
dit  .Moiusvxi,  (pie  lorscpi^dle  esl  indi(piee,  la  proportion  enlre  la 
lèle  du  In'tiis  el  le  bassin  se  relablil  très  bien,  et  bon  p(nit  alors 
penser  (pie  beX|)ulsion  de  beiilaiil  se  fera  par  bcr'UX  re  seule  de  la 
nature,  pourvu  (pie  les  contractions  utérines  coiiserxcnt  leiii-  re^Hi- 
larilé  et  leur  ènereie.  (^)uand  cela  arrive,  nous  conseillons  de  laisseï' 
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l'accoiicheiiicut  se  teriiiiiuT  seul.  Telle  élail  la  iih'11:(h1(>  de  Galbiati 
au  eoiiimencoiiieut  du  siècle. 

«  ^fais,  très  souvent,  les  choses  ne  se  passent  pas  connue  cela. 
Soil  (|u  1111  loiii^- I  i  a\ ail  ail  laligiu-  rul<''rus,  soit  (|ue,  sous  rinfluence 
(lu  sommeil  chlcMolorniique,  rénergie  contractile  de  Forgane  dimi- 
nue et  s'engourdisse,  le  l'ait  est  que  les  contractions  deviennent  plus 
lentes,  nujins  fortes  et  plus  éloignées  les  unes  des  autres.  Alors, 
])lulôl  (jue  de  laisser  la  l'enune  longuement  sur  le  lit  de  soullVaiu'e, 
el  la  plaie  articulaire  dans  des  conditions  peu  favorables,  je  })ré- 
i'ère  terminer  raccoucliement  par  un  acte  opératoire  qui,  prudent  et 
régulier,  n'aggrave  pas  sensiblement  les  conditions  de  la  mère  ni 
celles  du  fœtus  (i).  » 

ZwEiFEL,  (pii  laisse  Nolontiers  la  femme  accoucher  sans  interven- 
tion après  l'incision  de  la  symphyse,  décrit  ainsi  la  conduite  qu'il  a 
adoptée.  Dès  que  la  section  pubienne  est  faite,  «  les  jambes  de  la 
femme  étant  pendantes,  les  pubis  s'écartent  de  2  à  4  centimètres. 
Immédiatement,  on  tamponne  la  plaie  qui  bâille  avec  de  la  gaze 
stérilisée,  et,  quand  la  chose  est  possible,  on  termine  l'accouche- 
ment, après  avoir  eu  soin  de  relever  les  cuisses  et  de  soutenir 
modérément  les  os  iliaques.  Lorsque  raccoucliement  immédiat  n'est 
pas  possible,  on  applique  autour  du  bassin  un  large  bandage  en 
flanelle  ou  en  caoutchouc,  et  l'on  attend,  la  femme  étant  dans  le  lit 
habituel,  la  sortie  de  la  lèle  (pii,  d'ordinaire^  s'efTectue  en  une 
heure. 

«  Au  moment  où  la  tète  passe,  les  pubis  s'éi-a)-t(Mit  de  (S  à  -  cen- 
limèlres,  il  se  |)r<)duil  une  liémorrhagie  abondante  de  coui'te  <luré(>. 
Très  fréquemment,  la  tète  fœtale,  dans  l'expulsion  s|)ontanée,  arrive 
jusque  sur  le  plancher  ])elvien,  la  suture  sagittale  restant  suivant  le 
diamètre  trans\('rse,  et  souvent  Ton  est  forcé  de  recourir  au  forcej)s 
|)oui'  liàlcr  la  rotation  y'>).  » 

L'accouchement  sponlané  (>sl  assui-cMuenl  une  solution  très 
désirable  après  la  symphyséotomie.  L'ne  lèle  lu'Iale,  poussée  par  les 
contractions  de  l'utérus  et  les  efforts  de  la  feninu',  s"eno;ao;(>i'a  lou- 
jours  dans  le  hassin,  siii\anl  uik"  direction  plus  faxoraMe,  pailaiil 
moins  dangereuse  poui'  les  pallies  molles,  cpie  si  elle  était  extraite 
j)ar  les  mains  les  |)lus  habiles.  Le  ri'siillat  peut  n'être  cpie  nicMlleiir 
pour  la  mère  el  pour  l'enfant. 


(i)  MoKis.v.M.  xr  Conjures  des  scieiires  iiu-diciilcs  do  lîoiiio.  Aiiii.  <lc  Gi/iicc.  1.  XT>I, 

p. 

(■>.)  Z\vi;;ii;i,.    xil'  Congrès    dos  scieiiros    niodiralos  de  Moscou.  Anii.    ilc   Ci/ncc.  l>fi)-. 

I.  xr.viii,  p.  ■i:^). 


ACCOUCIIEMEyr    S1'0.\TA.\/:    APIli.'S    SYMPIiysÉorOMIE  71 

Nous  avôJis,  dans  ,'5  cas,  laissé  la  malade  accouclici-  seule  [i). 

Dans  les  deux  preniiej'S  cas  (y.),  Teidaut  se  présentait  })ai'  le  sonmiet, 
les  contractions  étaient  très  fortes  avant  rintcM'vention  ;  la  dilatation 
s'était  j)()ui*suivie  rapidemenl ,  bien  (in  iine  (h's  feninies  IVil  un<'  pri- 
inipai'e.  L'incision  de  la  s\niplivse  laite,  les  os  ('cartés,  l'espace 
intersyniphysien  bourre''  (b-  ^a/e  iodoloruM'e,  nous  avons  biiss<''  la 
l'einme  se  réveillei-  un  peu.  Ses  eHorls  ont  l'ait  en<i,-ager  la  tète  et 
re\j)ulsion  s'est   terinini'e  j  a|)idenM'nl . 

Cependant  b>s  bassins  ('laient,  dans  ces  deux  cas,  assez  rétrécis 
et  les  enfants  \obiniineu\.  Dans  le  premier  cas  (,')!,  l'cMifanl  pesait, 
en  effet,  !).i,h)  oraniines,  et  il  passa  facilemeiil  a])rès  un  ecarleinent 
(b's  pubisde  ,")  cent  iinèl  res,  da  ns  un  bassin  dont  le  diamètre  proinonto- 
sous-pubien  était  de  ç)  cm.  Dans  le  second  cas  (4)  l'enfant  du 
poids  de  ■>..()\)u  grammes  iiaxcrsa  spon  I  a  ik' nie  n  I ,  a])rès  ('>cartenienl 
des  pubis  de  5  centinu"'li-es,  le  bassin  dont  le  diaiiM''lre  promonto- 
sous-pubien  était  de  9  cm.  j. 

Enfin,  dans  le  troisième  cas  T)  ,  le  bassin  n'c'tail  |)as  1res  rétréci 
(dianuMi-e  [)i'omonlo-sous-pubieii  :  10  cm.  1  ,  ;  un  premier  enfant  était  né 
spontanément,  en  se  présentant  [)ar  le  siè^-e;  un  second  avait  ét(' 
extrait  par  la  version  il  se  présentait  pai' l'épaule  .  (]es  deux  enfants 
étaient  mort-nés.  Je  me  (b'cidai,  la  I  roisiènu'  fois,  à  faire  la  sympbvséo- 
tomie  et,  à  la  suite  de  C(dle-ci,  à  prali(picr  une  Niu'sion  podalicpu^ 
Comme  l'enfant  était  inohile,  je  pris  le  parti  de  faire  la  vcusion  ])el- 
vieniu'  pai'  nuuueuvres  extei-nes,  a  \  ant  d'inciser  la  sympb  yse.  l/i  ncision 
pubienne  terminée,  les  pubis  écartés,  je  laissai  la  femme  se  rexcillei'. 
Je  vis  dès  loi's,  le  siège  s'en*>'ag'er,  et  je  n'eus  (pi'à  aidei'  à  son 
expulsion. 

Dans  ces  dilfei'enls  cas,  raccoinduMnenl  a  sui\i  de  très  près  la 
section  sympbysaii'e.  S'il  avait  dû  tard<'r,  aui  ais-je  atlemlu  autant  (pie 
le  font  cei'tains  auteurs,  Zwkifkl  par  exemple.'  Je  m'  le  crois  pas. 

Je  pense,  en  elfet,  (pu-  ropé'raleiir  ne  doit,  après  la  svm[)bysé(!- 
tonue,  recbercdu'r  un  accoucliemenl  spontané,  nudgr(''  tous  les  avan- 
tages de  ce  dernier,  (pu'  dairs  les  cas  oii  celui-ci  paraîtra  devoir 
suivre  la  section  svm|)l)vsaire  dans  un  délai  très  court. 

Or,  ces  conditions  favorables  lu-  se  trouNcnt  cpu'  laremenl  l'ca- 
lisées.  D'une  part,  les  incidents  qui  ont  ])u  se  produire  a\ant  ou 
pendant  la  sectiiui  de  la  symjdiyse,  le  suintement  sanguin  dû  aux 

(i ')  Ts"'  1 .  10  fl  I  !. 
[■?.)        1  et  10. 
(■i)N°,. 
(4)  N»  10. 
(ô;  i3. 
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érailluros  ([n  a  |)invii(|iu>es  IV'oaitenient  des  pubis  inciteront  à  tcr- 
aninor  rapitlciiicnl  I  iiilervenlion.  D'autre  part,  la  tète  fœtale  ne 
s'engage  pas  ton ji >ii i  s  rapidement  dans  le  bassin,  une  fois  la  svm- 
physéotonue  faite,  surtout  si  la  dilalnlion  a  été  obtenue  artifieiel- 
Icnii'iil  \)\\v  rciii|)l()i  (le  balli)ns.  Enfin,  les  (bTlirullés  provenant  de 
lélroitesse  du  vagin,  de  la  résistance  du  j)érinée,  pcnncnl  ])ro- 
longer,  outre  mesure,  Texpulsion. 

On  est  donc  ()l)]igé  finalement  d'intervenir;  c'est  ce  que  nous 
a\()iis  l'ail  dans  20  cas. 

De  l'accouchement  artificiel  après  la  symphyséotomie. 

Forceps?  version  ?  quel  procédé  choisira-t-on  ? 

La  lecture  de  nos  observations  montre  que  nous  sommes  volon- 
tiers éclectiques,  car  pour  l'ensemble  de  nos  28  sympliyséotomies, 
je  compte  : 

10  l'ois  l'extraction  par  le  forceps; 

9  l'ois  l'extraclion  j)ar  la  version;  dont  i  fois  après  échcL"  du  levier 
préhenseur; 

I  fois  par  le  levier  préhenseur. 

Telles  fnr(Mit,  avec  les  3  accouchements  spontanés,  dont  je  viens 
de  vous  parler  les  solutions  auxquelles  nous  avons  eu  recours  dans 
nos  23  symphyséotomies. 

A.  Avantages  et  inconvénients  de  la  version  et  de  l'application  de 
forceps  après  la  symphyséotomie. —  E\isie-t-il  des  règles  <pii  doi- 
veiil  (licl(M'  le  choix  entre  c(^s  deux  modes  d'intei'vejition  :  tractions 
sur  la  tète  avec  f()rc(q)s  ou  levier  préhenseur,  et  version  podalique? 

11  est  deliiiilivemcMit  ac(piis  aujourd'hui  cpu'  la  tèle  ('(clale  ari'i- 
vant  dernière,  |)OUssée  à  souhait  el  tirée  comuie  il  convient  par 
une  main  suflisamment  exercée,  franchit  le  (h'Iroil  supérieur  plus 
ais(''menl  (pie  la  tèle  venant  première  avec  l'aide  du  f(>rc(>j)s.  Dans  ce 
dernier  cas,  eji  ell'et,  la  tèle  est  t  ra nsl'ormi'e  en  un  bloc  presque 
incompressilde  et  tii'èe  dans  une  direction  (pii  est  toujours  arbitraire  : 
les  chances  de  contusions  du  fu'tus  o[  des  pai'lies  moll(>s  de  la  mère 
se  trouNcnl  donc  manifeslenieni  acci'ues.  S'il  en  est  ainsi  pour  le 
bassin  dont  les  os  ilia(pH's  ne  se  laissent  pas  écailer  l'un  de  Taulre, 
il  eu  est  lie  nu'>me  aj)rès  la  svmphvs(H)lomi(>.  La  tèl(>  dernière  passera, 
ici,  plus  facibunent  (pie  \  ('iiaiil  premi(M'e.  L(\s  ti-actions  dél'ectueuses 
e\erc('es  sur  le  forceps  el  ,  par  lui.  sur  la  tète  i'u'tale,  contusion- 
neront el  dechireroni  d  aulanl  plus  l'acileiiieni  les  parties  iiiolh^s  que 
celles-ci  ont  perdu  leur  soutien  antérieur,  il  semblerait  donc  que  la 
version  dùl   toujours  r\rc  pré[er(>e  au   forceps.    Il  sera    facile,  en 
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compulsant  le  tableau  des  synipliyséoloinies  que  mes  collaborateurs 
et  moi  avons  faites,  de  constater  que  j'y  ai  eu  très  volontiers  recours 
lorsque  j'ai  opéré  moi-même. 

Cependant  le  forceps  n'a  pas  que  des  inconvénients  et  la  version 
que  des  avantages. 

Une  application  de  forceps,  si  les  tractions  sont  faites  avec  modé- 
ration, peut  échouer;  dans  ce  cas,  la  vie  de  l'enfant  n'est  pas  com- 
promise. Il  n'en  est  pas  de  même  de  la  version  :  commencée,  elle  doit 
être  terminée  dans  le  plus  bref  délai;  la  phisjx'lite  hésitation,  le  plus 
léger  retard  dans  l'extraction  compromettent  les  jours  de  l'enlant. 

On  peut,  de  ce  chef,  être  conduit,  pour  terminer  rapidement  une 
extraction  plus  dinicile  qu'on  ne  le  prévoyait,  à  recourir  à  des 
manœuvres  qui  ne  laissent  pas  d'être  dangereuses  pour  l'enfant,  et 
de  traumatiser  gravenuuit  les  tissus  maternels. 

Ces  deux  méthodes  d'extraction  présentent  donc  leurs  dangers, 
et  l'on  doit  s'appliquer  à  choisir,  dans  chaque  cas  particulier,  celle 
qui  devra  donner  les  meilleurs  résultats.  Les  règles  qui  doivent  diri- 
ger notre  choix  sont  ich-nl icpuMiient,  après  la  symphyséotomie,  celles 
que  nous  suivons  quand  le  bassin  n'a  pas  été  agrandi. 

Dans  ce  cas  :  <(  S'il  s'agit  d'une  de  ces  pr-imipai'es  aux  tissus 
rigides,  —  disions-iu>us  en  i<S9.'5,  —  au  vagin  étroit  comme  il  arrive 
souvent  quand  le  bassin  est  généralement  rétréci,  chez  qui  la  poche 
des  eaux  s'est  rompue  prématurément;  s'il  s'agit  d'une  de  ces  femmes 
chez  qui  le  col  ne  se  dilate  que  lentement,  laissant  toujours  au-d(>ssous 
de  la  tête  un  bourrelet  plus  ou  moins  épais;  si  la  tète  fretah»  est  éti'oi- 
tement  appliquée  contre  le  détroit  supérieur  ou  parait  s'v  encasti-er, 
grâce  à  une  bosse  séro-sangiiine  volumineuse  :  c'est  ])ieji  le  forceps 
<pu?  nous  choisirons.  En  effet,  poui"  juger  de  la  valeur  de  la  version, 
il  ne  suffit  pas  de  ilire  que  la  têt(>  venant  dernière,  passera  plus  facile- 
nuMit  que  venant  premièi-e  et  saisie  par  le  forceps;  il  faut  évidemment 
tenir  coin|)le  de  la  diflicnlle  (jiic,  dans  un  (\ts  donné,  on  éprouvera 
pour  atteindre  les  ])ieds,  poiii-  (b'placer  la  tête,  pour  faire  évoluer  le 
fœtus,  pour  l'extrair-e,  non  pas  seulement  à  travcj's  un  1)assin  rétréci, 
mais  encor(>  à  travers  ses  pai'ties  molles,  plus  ou  moins  étroites  ou 
rigides.  Xous  savons  qu'en  pareil  cas,  les  juameuvres  nécessaires 
pour  faire  passer  la  tête  à  travers  le  détroit  rétréci  sei'onl  plus  diffi- 
ciles, et  que  le  fœtus  aura  plus  de  chances  de  succomljer.  Mais,  s'il 
s'agit  d'une  multipare  aux  (issus  souples  et  incapables  par  eux- 
mêmes  de  créer  le  moindre  obstacle,  cluv.  qui  la  tête  est  Ijieii 
mobile  au-dessus  du  détroit  supérieur  et  dans  un  anif  intact  ;  alors 
la  version  dcnieni  une  bonne  et  exccdiciite  oj)ération  qui  permet 
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d'extraire  le  fœtus  sans  grands  dangers  et  avec  une  facilité  qui  par- 
fois m'a  Ijicn  étonné  (i).  » 

Agissons  de  même  ajn'ès  la  syinphyséoloiuie.  Si  les  parti(>s 
molles  sont  suffisamment  souples,  comme  cela  existe  chez  la  plupart 
des  multipares,  si  la  dilatalion  du  col  est  i'raiH'lienuMit  complèle,  si 
les  jnend^ranes  sojit  intactes,  ayons  recours  à  la  version  et  ne  sui- 
vons j)as  le  conseil  de  KusT^■KH  (2)  qui  fait  une  application  de  foi'- 
ceps,  alors  même  que  la  tète,  éloignée  du  détroit  supérieui-,  doit  y 
être  ramenée  ])our  que  rinstrunu'ut  puisse  être  mis  en  j)lace. 

Mais  les  conditions  favorables  à  Texécution  de  la  version  ne  se 
trouvent  pas  toujours  réalisées,  faisons  alors  une  application  de 
forceps. 

Il  est  facile,  en  considérant  les  faits  compris  dans  notre  statis- 
tique, de  fixer  les  résultats  que  donnent  les  diverses  interventions 
auxfpudles  nous  avons  eu  recours. 

B.  Résultats  donnés  par  les  diverses  opérations  employées  pour 
extraire  le  fœtus. 

Cas  où  on  a  extrait  l'enfant  avec  le  levier  de  Farabeuf.  —  Dans  tieux 
cas,  nous  avons  eu  recours  au  levier  préhenseur  de  Farabeuf. 
Laissez-moi  vous  dire  rapidement  ce  que  nous  avons  observé. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  d'une  primipare  (3)  rachitique, 
dont  le  bassin,  généralement  léti'éci,  mesurait  9  cm.  3  dans  son  dia- 
mètre pronu)nto-sous-pubien.  La  dilatation  du  col  s'était  poursuivie 
rapidemeiil  (>t  avait  été  activée  par  l'emjjloi  de  ballons  introduits 
au-dessus  du  col.  Le  vagin  étant  étroit,  on  Tavail  dislendu  |)ar  l'in- 
troduction du  gros  ballon  de  Champetier,  (pu*  la  malade  avait 
expulsé.  Les  conditions  étaient  donc  favorables,  quand  on  pratiqua 
la  symphyséotomie.  La  section  de  la  symphyse  fut  faite  sans  incident 
fâcheux.  .raj)pli(puii  le  levier  [)réheiiseur  de  Farabeuf  sur  la  lèt(> 
fœtale  qui  se  pic'sentail  en  OlDT,  l'eiigagenu'iil  fui  facile;  la  rolation 
n'eniraina  |)as  de  (h'-chiriire,  el  rexlraclion  fui  achevée,  sans  <]u'il  y 
eùl  auli  (>  chose  (pu-  des  éraillures  a  agino-vulvaires  insignifiantes. 

Je  ne  acux  citer  (pu'  pour  mémoire  le  second  cas  (41  :  la  femme 
avait  déjà  subi  une  sv]n|)hvséotomie  et  j'avais  dû  iiu'  montrer  li'ès 
prudent  dans  la  section  de  la  bride  interpubienne,  tant  était  intime 


(i)  IJau.  Comptes  rcni/iis  de  la  Société  obsté/ricalc  de  France,  session  de  iSf)"?,  p.  387. 
(a)  KrsTNKR.  xii"  Congrès  intcrnnlional  des  sciences  médicales  ù  Moscou.  Anti.  de  Gynéc, 
iSy;.  t.  XLVIII,  p.  aS.ï. 
(3)  N°  /|,  page  12O. 
(i)       7.  pngc  128. 
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I  iinion  (le  la  l)ritl(>  cicatricielle  avec  la  vessie.  L'écartement  des 
pubis  se  trouvait  ainsi  limité.  L'application  du  levier  [)réheuseur  l'ut 
l'acile,  mais  les  tractions  exercées  sur  rinslrumenl  ne  donnèrent 
aucun  résultai;  on  le  relira,  et  on  lit  une  version  (pii  |)eriuil  d'exlrairc 
i'acilenienl  reul'anl . 

Cas  où  on  a  extrait  l'enfant  par  le  forceps.  —  (Ju'avons-nous  observé 
au  cours  de  nos  applicalions  de  l'orceps  .' 

Dans  les  lo  apj)lieations  de  l'orceps  (pie  nous  avons  pralicpiees, 
nous  n\nons  jamais  rencontré  de  dil'liculté's  dues  au  bassin  (venez 
le  tableau,  page  126.)  L'écartenieiil  des  pubis  a  toujoui's,  sans  (pTil 
l'ùl  besoin  de  Texagérer,  permis  le  passage  l'acile  de  l'd'lus  pourtant 
volumijieux  à  Iravers  des  bassins,  dont  qu(dques-uns  étaient  très 
rétrécis.  A  cet  egaid,  la  sym])li yseolomie  a  ré])ondu  à  notre  attente. 
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.Mais  si  les  diriicidl(''s,  nées  de  r<'lroilesse  pidvieniie,  se  sonl  Irou- 
\'(''es  écartées  parlaseclion  de  la  sviiiphvse  et  ragi-aiidissement  du 
bassin,  nous  aNoiis  eu,  dans  (piidcpies  cas,  à  compter  avec  la  rigidité 
des  parties  jiiolles. 

(^est  ainsi  (pie,  deux  l'ois,  nous  axons  \ii  le  col  insuriisammenl 
dilate,  èl:-e  rorleinciil  abaissi'^  a\ ce  la  tète  et  se  déchirer  au  moment 
de  I  e.\t  raclion  I  1  ).  Les  basions  furenl  heu  reusemeiil  |)eu  graves. 

Dans  aucun  l'ail,  nous  n'avons  observé  ces  grands  ilèlabremenls 
vaginaux  (pTon  observe  (pielfpiel'ois,  alors  même  ({ue  le  bassin  est 
normal,  (piand  on  l'ail,  clie/.  des  pri mij)ares ,  la  rotation  de  la  tète 
placée  en  ()||\  Dans  deux  cas       seulement,  nous  avons  noté  une 


(i)  Ciis  II""  Il  et  9,1,  page  17.8. 
(v.  I  Cas  11"'  II       ui.  page  e>K, 
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décliirure  vaginale  assez  profonde  :  dans  le  |>remier  cas,  n°  ii, 
elle  siégeait  sur  la  partie  latérale  du  vagin  ;  dans  le  second  cas, 
n°  -Ai,  elle  portait  sur  sa  paroi  antérieure.  Dans  aucun  de  ces  deux 
cas,  la  plaie  \aginale  ne  CDiiiiini  iii(|uait  avec  la  plaie  s\ m  pli  vsai  re. 

Je  dois  vous  dire  c[ue  les  choses  ne  se  passent  pas  toujours  aussi 
simplement.  On  ])eut  voir  le  col  former  une  bride  très  solide  (pii,  se 
déchirant  largement,  conduit  à  une  véritable  rupture  utérine. 

La  paroi  vaginale  peut  être,  (die  aussi,  (b'cliirc'e  sur  une  grande 
longueur  et  la  vessie,  en  partie,  détruite  :  le  cas  suivant,  rapporté 
par  M.  Y.vuMEH  au  Congi-ès  de  ^Moscou,  est  un  exemple  de  ce  (pTon 
peut  alors  observer. 

Un  ballon  avait  été  placé  dans  le  col  el  avait  été'  expulse'  axant  la 
dilalalion  complète.  On  introduit  aloi  s  un  ballon  d(>  Ohanipelier  dans 
le  vagin.  On  fait  ensuite  la  sym|)hyséotomie.  Celle-ci  praticpiée, 
«  M.  A\  ALLicn  fait  sur  la  tète,  qui  reste  très  élevée,  une  aj)j)licalion 
«  de  forceps  promonto-pubienne  ;  il  éprouve  (pielque  difliculté  à 
«  introduire  et  à  placer  la  cuillère  antérieure.  Les  liactioiis  (Tejiga- 
«  gement  commencent  à  minuit  47,  t't  ce  n'est  qu'à  1  heure  du  nuit  in 
«  (soit,  après  i3  minutes)  que  l'extraction  peut  èli'e  terminée.  La 
«  tète,  qui  s'est  engagée  facilement  aux  premières  tractions,  en  pous- 
«  sant  l'écartement  pubi(Mi  à  (io  millimètres,  est  rclcnur  pur  l'orifice 
«  incomplètement  dilaté,  retenue  à  ce  point  que  ^1.  ^^  ALLicn  y  épuise 
«  ses  forces  et  qu'il  est  obligé  d'abandonner  à  ^I"''  Roze  le  soin  de 
«  terminer  cette  extraction  forcée...  Vax  j)raliquant  l'examen  du  vagin 
«  aussitôt  après  l'extraction,  on  constate  (pie  son  plafond  est  elfon- 
«  dré  ;  on  sent  à  nu  les  deux  corps  cav(>rneu\  du  clitoris  et,  entre 
«  eux,  la  vessie.  Il  est  impossible  de  prati(piei-  le  eatlieti'risnie  (l<> 
((  l'urèthre  qu'on  ne  i-etrouve  |)as.  » 

(^)uatre  mois  après,  Fêlai  de  la  malade  ('tait  le  sni\aiit  :  "  ba  vessie 
((  est  réduite  à  son  bas-fond,  sa  pai'oi  postérieure,  une  partie  du 
«  sommet  et  des  parois  latérales  ;  il  n'existe  plus  de  paroi  antérieure 
((  ni  d'ur("thre.  Cette  calotte  vésicale  adhère  en  haut  au  supérieur 
«  de  la  face  postérieui'c  de  la  svni|)livse  et  sui'  les  c(~)l(''s  à  la  l'ace 
«  postérieure  des  hi'anches  descendantes  des  pnhis.  La  nuupieuse 
«  lait  hei'iiie  à  travers  une  brèche  mesurant  toute  r('ten<lue  c(Mnprise 
«  enire  le  col  utérin  et  l'ogive  pubienne.  A  gauche,  il  existe  un  eoi- 
((  don  (il)i  (nix  du  volume  du  petit  doigt,  vestige  ])robable  de  l  ur^'llire 
«  (b'I  ru it  (i).  « 

De  telles  lésions  ne  son!  assur(Mnenl  pas  communes,  mais  ce  cas 


(i)  Voyez  Congrès  de  Moscou.  Aiiii.  tic  Gijnic..  I.  \I>VI11,  p.  -x  w. 
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n'est  pas  unique  et  il  me  serait  l'aeile  <!e  \ ous  en  l'apporter  tranalogues. 
Je  ]iu'  i'éser\(',  du  reste,  (le  rcNciiir  plus  loin  sur  ee  point. 

Cas  où  on  a  extrait  le  fœtus  à  l'aide  de  la  version.  —  l^a  version 
met-elle  à  Tabri  de  pareils  accidents  .'  Je  me  suis  attaché  à  ne  la 
pratiquer  que  dans  les  cas  ou  le  col  nie  semidail  bien  dilaté  et  ne 
de\()ir  opposer  aucniic  resistanc;';  ou  le  l'd'lus  clail  très  mobile  et 
ou,  par  suite,  cette  maïKciix  rc  paraissait  l'aeile;  enlin,  dans  les  cas 
où  la  paroi  Nag'inalc  était  sou|)le.  et  ne  paraissait  pas  dcNoir  créer  de 
diriiculté  |)eiidant  bexl ract ion  du  l'ielus. 

J'ai  donc  lait  la  \crsion  dans  <)  cas  (pie  j'ai  réunis  dans  le  la- 
bleaii  suivant. 
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Dans  aucun  cas,  je  n'ai  obserxc  de  dil'Iicultes  pour  l'aire  passer  la 
tète  àtrascrs  le  dé-troit  supérieur,  bien  (pu'  certains  r(etiis  fussent 
volumineux  et  le  bassinasse/,  (''troit. 

\o\ey.,  par  exemple,  le  tableau  dans  le(pi(d  j'ai  réuni  les  faits  oii 
raccoucliemeiit  a  ete  termine  par  la  version.  ^ Ous  reniarcpiere/, 
(prun  enfant  tle  ij  çjoo  grammes  |)ul  passer  dans  un  bassin  dont  le 
diamètre  promonto-sous-pu  bien  mesurait  ().")  mill  i  inc-t  res  ;  un  autre, 
de  .)  JOO  grammes,  tra\  ersa  aisément  un  bassin  dont  le  diamètre  pro- 
monlo-sous-pu  bien  mesiii'ail  seulement  iy't  m  i  1 1  i  in('t  res  ;  eiiliii  un 
enfant  de  .>6-o  grammes  l'ut  extrait  a  traxcrs  un  bassin  ayant  77  milli- 
nièti'es  dans  son  diamètre  minimum. 

Si  vous  compare/,  les  ])oi(ls  des  ('(ctus  extraits  par  la  version  à 
ceux  des  enfants  (pii  sont  iies  a|)r('s  une  a])plicatioii  de  forceps,  vous 
noterez  que  rens(.'mble  des  poids  des  premiers  est  j)lus  considérable 
que  celui  des  seconds.  J'ai,  pour  mon  compte,  l'impression  que  si 
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j'avais  eu  i-ecours  an  loiccps,  je  n'eusse  pas  pu  avoir,  sans  de  grands 
délabrements,  ces  l'u'lus  de  ii()jo  gr.,  i^ijogr.,  i5  joo  gr.  (|ui  ont  tra- 
versé larilenient,  sans  cpie  nous  ayons  eu  à  écarter  les  pubis  de  pbis 
de  J  ccnlinielres,  des  ])assiiis  qui  mesnraienl,  a\anl  la  secliim 
svniplivsai re,  moins  de  Sn  milliniclrcs  dans  b'ur  dianiclre  mini- 
mum. 

Il  ne  l'audrail  jxjintanl  pas  eroire  tpu',  dans  la  version,  on  ne 
puisse  rencontrer  de  sérieuses  dil'IiculU's. 

Pour  ne  vous  pai-ler  tpie  de  celles  (pie  mes  collaboiateurs  et  moi 
avons  observées,  je  vous  citerai  tout  d'abord  : 

Les  difficitllés  proi'enanf  de  hi  dila/atio/i  i/isi/f'/isa /i/c  du  cal.  — 
?Sous  avons  eu  à  comj)ter  avec  elles  dans  deux  <'as.  Dans  le  ])remicr 
cas  (n°i6),la  iémme  était  enceinte  |)our  la  se|)tième  l'ois  et  avait  déjà 
subi  a  symphyséotomies.  Elle  se  |)résenla  à  la  Maternit(''  de  riiô()ilal 
Saint-Antoine,  le  i3  lujvendjre  i<^97;  elle  était  en  travail,  la  dilata- 
tion du  col  ('lait  [)res(pu'  complète,  les  nu'iidjranes  intactes.  Je  lis  la 
svm[)byséolomie,  et,  une  l'ois  la  plaie  bouri'ée  de  ga/e  iodorornuM',  il 
me  sembla  (|ue  la  dilatation  du  col  était  achevée.  Je  l'ompis  les  mem- 
branes, et  fis  la  vei'sion  sans  difficulté;  le  siège  et  les  bras  fuient 
extraits,  non  sans  attirer  le  col  à  Forifice  vulvaire.  \\\  nu)nuMit  d'ex- 
traire la  tète,  le  col  resta  i-étracté  autoui-  du  cou  ;  la  résistance  était 
si  vive  cjue  mes  tractions  sur  le  menton  ne  faisaient  (pi'attirer  le  col 
hors  de  la  vulve,  sans  dégager  la  tète;  je  dus  incis(M'  les  lèvres  du 
col.  Cette  incision,  cpii  me  permit  d'extraire  la  tète,  s'agrandit  vite, 
mais,  fort  heureusenu^nt,  ne  donna  lieu  à  aucune  luunori'hagie  et  lu' 
devint,  jjar  la  suite,  la  cause  d'aucune  complication. 

Le  secoiul  fait  est  analogue. 

Une  femme  Al...(i),  secondipare,  dont  le  bassin  mesuiait  lo'.  mil- 
limètres dans  son  diamètre  promonto-sous-|)ul)ien,  entre  en  travail 
le  '.\  janvier  i<S(^)8.  l-^!le  a  des  contractions  utérines  peiulant  tonte  la 
nuit. 

Je  la  vois,  le  4,  fin  niatin  :  le  col  est  mou.  efface;  les  contractions 
utérines  sont  fortes,  mais  leur  action  sur  le  col  est  médiocre;  je 
donne  le  conseil  de  placer  lui  ballon  de  la  contenaïu-e  de  (ioo 
grammes. 

Cinq  heures  après,  le  ballon  tombe  dans  le  vagin  ;  on  examine  la 
malade  :  le  col  est  si  largement  ouvert,  ses  paiois  sont  si  souples, 
(pi'un  nouveau  ballon  ne  peut  v  être  niaiiiicnu;  on  me  fait  |)ré- 
venir.  Je  constate  de  \  ives  cont  l  act ions  utéi'ines;  les  mend)ranes 
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sont  rompues,  —  le  col  esl  lif's  souple;  —  il  y  a  une  |)i'o(i(lence 
du  cordon;  —  les  battements  du  cceur  lœlal  comnu-iu'ent  à  se  ralen- 
tir; du  inc'conium  s'écoule. 

Que  faire  ?  attendre  ?  le  lu'tus  sucH'ombera  très  probablement. 
Iidervenir  ?  mais  le  col,  si  souple  qu'il  paraisse,  créei'a  peut-être  de 
grandes  dil'ticultes.  J'opte  pour  l'intervention  ;  la  svmpliyst'Otomie 
est  laite  ;  j'examine  encore  la  malade  ;  la  tète  IVrtab"  est  si  élevée, 
si  mobile,  qu'une  ,i|)|)li(  ;ilioii  de  l'orciqis  sera  tr(q)  laboi-ieuse  ;  je 
choisis  la  version. 

Le  bassin  n'oppose  aucune  ii'sisl;nic<' ;  le  siège  et  les  bi-as  se 
déo-ao-ent  aisénuud,  mais  il  n'en  est  pas  de  même  de  la  lète.  l,e  col 
est  attire  à  la  vuInc  .J'ex<'rce  des  li;ictioiis  sur  le  meiiloii  |tendaiil 
(pi'im  aide  relient  le  roi;  celui-ci  ne  cède  (pTeii  se  <l(''(dn l'aid. 
jj'eid'aiit  nait  en  elal  de  iiioil  apparente,  mais  il  est  l'acilement 
ranime. 

Ici  encoi'e,  la  di'cliirure  du  col  n'a  eu  aucune  c< uisecpie nce  grave, 
ni  par  li(''moi'rliagie,  ni  par  infection.  Saclie/.  c(q)endanl  ipi  il  n'en  est 
|)as  toujoui's  ainsi. 

Les  (Uf ficiillés  ])i-()s'cii(i II l  lie  1(1  irsis/ii/ici'  de  hi  iniioi  Viii^iiuilc.  — 
A  côte  de  ces  cas,  dans  lescpiels  les  diflicultes  (daient  al  t  ri  bua bles  à 
li nsu l'Iisa nie  dilatation  et  a  la  reli'aclion  du  col,  j'en  ai  ohserNC 
d  autres  ou  ces  j'acteui's  cdaieiil  hors  de  cause,  et  oii  l'extraction  a 
été  entravée  par  la  résistance  de  la  paroi  du  vagin.  Des  déchirures 
graves  se  sont  alors  produites. 

^'oici ,  pai-  exenq)le,  le  cas  d'une  le  m  me  (  di . . .  :  i  ;,  second  ipa  re,  dont 
h^  bassin  mesurait  ç).)  nnllimèli-es  dans  son  dianu'ti'c  |)i()m(Uito-sous- 
pubien.  Le  premiei-  accouchement  a\ait  terminé  par  une  basio- 
tripsie  exli-èmenu'id  pcdiible.  .le  lis,  lors  du  second  accouchement, 
la  svmphysf'olomie  suivie  de  l'extraction  de  l'enfant  [)ar  la  versi(jn 
podalicpie. 

Le  dégao'cment  du  siée-e  fut  aise'-.  Mais  les  bras  s'(''tant  iMde\(''s. 
on  dut  introduire  la  main  |)oui'  les  abaisseï' ;  enlin,  l'extraction  de  la 
tète  l'ut  laborieuse,  ])ar  suite  de  r(dr(jitesse  du  vagin.  Pendant  ces 
dillV'rentes  mameiiNres,  les  aides  cpn  tenaient  les  membres  inlé- 
l'ieurs  comnni'cnt  la  faute  de  ne  ])as  appuver  sur  les  troclianters,  au 
moment  du  dégagement  de  la  tète.  Les  oi'dres  que  je  donnai,  à  ce 
moment,  ne  fui-ent  pas  assez  ra|)idenient  exécut('s,  et  on  ne  put 
enq)ècher  une  vaste  dé'chirure  de  la  j)aroi  antc'rieure  du  vagin  et  de 
la  commissure  ant('M-ieure  de  la  a  ul\"e.  ("ette  déc  hirure  faisait  commu- 
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niqut'i' l;i  plaie  syiiiphvsaiii'  avec  le  \aoiii,  el  on  retrouvait  (lillieile- 
meiil  le  canal  de  rurèthre. 

Certes,  la  faille  commise  par  les  ailles  a  été.  clans  ce  cas,  le  prin- 
cipal facteiii-.  et  je  suis  convaincu  qu'en  maintenant  les  pubis  rappro- 
chés, après  le  passage  de  la  tête  au  détroit  supérieur,  les  chances 
de  gi'ande  («(IVaclion  eussent  été  très  diminuées.  Pourtant,  même 
(piand  toutes  ces  jirécautions  sont  prises,  les  risques  ne  disparaissent 
})as  fout  à  l'ail. 

Au  cours  de  la  version,  en  elîet,  des  manœuvres  —  celles  nc'ces- 
silées  par  l'abaissement  des  bras,  par  exemple  —  dans  lesqu(dles  la 
main  vient  augmenter  la  distension  du  vagin  peu\enL  devenir  la 
cause  de  d(''chirures  étendues.  S'il  en  est  ainsi  dans  les  versions  (pii 
sont  |)rati([uées  en  dehors  de  toute  svm])hvséolomie.  les  ristpies 
sont  encore  ])lus  grands  après  l'écartement  des  pubis,  car  ces  ma- 
nœuvres doivent  être  faites  à  un  moment  où  le  rapprochement  des 
os  iliaques  ne  jieut  èli-e  effectué,  la  tête  étant  encore  au-dessus  du 
détroit  supérieur. 

Les  manœuvres  destinées  à  engager  la  tête,  si  faciles  (|u"(dles 
soient,  peuvent,  elles  aussi,  avoir  un  semblable  résultat. 

C'est  de  tous  ces  facteurs  que  résultent  ces  grands  délabrements 
(ju'on  observe,  pai-fois,  après  la  symphyséotomie  suivie  de  vei'sion 
et  dont  le  cas  suivant,  observé  par  Runge,  est  un  exemple. 

Une  femme,  âgée  de  trente-huit  ans,  enceinte  pour  la  sixième 
fois,  entre  à  sa  clinique  le  3o  décend>rc  1890.  On  estime  la  lon- 
gueur du  diamètre  conjugué  à      ou  80  millimètres. 

La  symphyséotomie  est  laite  par  Rixge.  On  avait  prealablenuMit 
fait  la  version,  et  abaissé  un  pied;  au  moment  où  on  praticpu»  la  sec- 
tion de  la  symphvse,  Forilice  du  col  avait  les  dimensions  d'une 
[)aunie  de  main  ;  ses  parois  sendjlaient  dilatables.  La  section  de  la 
symphyse  fut  suivie  d  une  In-morrhagie  appréciable  prt)venanl  du 
tissu  rétrosymphysaii'i"  ;  mais  elle  fut  ai  rêtée  par  le  tamponnement. 
Immédiatement  a[)rès  cette  section,  on  lit  aisément  l'extraction  du 
siège,  puis  celle  des  bras  et  de  la  lèle. 

Ij'opération  leriuiiiee,  on  dut  arrêter  une  luMuori-hagie  par  inertie 
utérine,  el  on  constata,  sur  la  paroi  anUM'ieure  du  vagin,  une  plaie 
dont  on  ru^  put  déterminer  les  limites  supéi'ieure.s.  (i).  La  f(Mume 
tomba  dans  le  collapsus,  et  succomba  au  bout  de  quelques  heures. 
A  l'autopsie,  (in  lriiu\a  un   \aste  foxcr  hémorrliagi(pu;>  dans  le 
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paraiiicliiiiiii  diuil.  Ijc  lissii  (■clliihiiic  |)i'l\i('n  el  suiis-jx'i-iloïK'al 
coulciiail  à  droite  du  sang';  l<'  I li i'(jiiil)us  l'cmoiilail  jiis(|iraii  jciii 
druil.  A  la  [)ai-lie  sii|)(''i-i('ii rc  du  \ag'iii,  au  poiiil  ou  la  |)aidi  de  ce 
canal  se  c<Hiliiuie  sur  le  col,  il  v  a\ail  une  (hM-liirurc  dans  la(|ii(dle 
ou  |)ou\ail  aisi'inciil  iiilrodiiirc  loiilc  la  inaiu.  (Icllc  dccliiiurc  (I(Mi- 
nail  issue  vers  la  masse  saiij^iiini'  (|ui  decoHnil  le  lissu  ((dlulaire 
pelvien   du    cole  droil. 

Eidin,  à  cô((''  de  l(ds  cas,  il  en  est  (Taulres  dans  les(|U(ds  rope- 
ratioii  a  été  lieureusement  poursuivie;  le  col  et  la  paroi  vaginale 
n'ont  [)as  créé  d'obstacle  ;  les  pid)is  ont  (de  rapprocli('>s  (piand  et 
coinnie  il  convenait  —  et  cej)endaiil  des  ('raillii res,  des  (l(''(  lii ru res 
de  la  vtih'c  se  sont  produit(>s  au  iiioineni  du  degageinenl . 

Par  suite  de  la  desl  ruction  au  inoins  parti(d le  des  attaches  du  vagin 
en  avant,  (dies  p(Hteiit  plus  l'acilenHUit  sur  la  partit'  antérieure,  et, 
(piand  elles  sont  (dendues,  (dIes  j)euvenl  doiinei'  lieu  à  des  lienior- 
rliagies  sérieuses.  La  scssie,  Tui-èthre  jjeuveid  être  lèses.  La  plaie 
peut  enfin  comniu n i(jU(>r  avec  la  sy]n[)liyse  ouvei  te. 

'r(ds  sont  les  faits.  l{(deuons-les  et  saclions  (pie  Vcr/i-uc/io/i  du 
l'diiis  (ij)rl's  la  sijniplnjscoluinie  ne  se  fait  jtas  loiijdui-s  sans  il/j'llciitlrs^ 
ni  sans  cai/ser  de  dèla lirenwnls  sèrieu.r.  Je  aous  dirai  |)lus  tard  dans 
(piellc  mesure  ces  niultiples  lésions  aggra\cnt  le  pr(Uioslic  liiial  de 
rop(''ralion. 

Mais  voilà  rexlraclion  terinin(''e. 

liaisons  donc  la  dcdivraiice.  —  (]elle-ci  sera  le  plus  soii\'ent  arli- 
I  i  c  i  (  d  I  e . 

On  peut  observer,  à  ce  inoiiieiit,  par  suite  (Talonie  simple  de 
rut(''riis,  ou  de  (h'clii  ru  res  du  segment  iidV'iieur,  une  lieinorriiagie 
d'autant  ])lus  sérieuse  (pi  iine  certaine  quantité  de  sang  aura  déjà 
été  perdue  au  moment  de  la  section  de  la  syni[)hyse  et  pendant 
lext  l'action. 

(]ette  coin|)licati(»n  n'est  pas  ti  i's  rare.  J'ai  vu,  par  exemple,  apr(''s 
une  syni|)]iyséolomie  ])ratiquée  par  M.  De.melix  à  la  (]lini(pie  Tar- 
nier,  une  lu'morrliagie  colossale  ])ar  inertie  iit(''rine  survenir  pen- 
dant la  didivrauce.  La  malade  succomha  ([U(d(pies  heures  a])rè.s 
l'opérai  ion. 

Pour  m'en  tenir  aux  9.3  faits  ([ui  coiislituent  Ji'^a  slatisi i(pie,  j'ai 
vu  une  l'ois  (cas  n"  lo)  une  liémorrhagie  sérieuse  de  la  (hdix  raiice. 
Dans  un  second  cas  ''n"  i  .-)\  il  y  eut  de  l'inertie  utérine  ;  mais  l'écou- 
lement sanguin,  d'ahord  t  rès  conside ra I )le,  s'arrêta  vite. 

(Certes,  le  l'ait  d'avoir  sectionne  la  s\ni|)liyse  ne  peut  être  incn'i- 
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iiliué  ici.  (!]e|)('ii(l;iiil  on  ne  pciil  s'eiapccliei-  de  relevt'i-  (huis 
un  noml)i  e  ichuivejiieiil  assez  giaïul  d'ol)seivations  de  syiiii)li\ séolo- 
iiiie,  cel  accideiil  s'osi  piodiiit.  L'aiiestliësie,  les  luana'iivres  d'oxlrac- 
lion  rapide  siicc(''ilaiil  a  tiii  li-a\  ail  proloii^w',  en  sont  \  raisciiililaliU^- 
meiil  les  causes  les  plus  i iiiporlanles. 

Je  ne  vous  dirai  l  icii  du  Iraitemeiil  de  ces  iKuiioriliagies ;  il  ne 
diffère  pas  de  c(diii  (pii  csl  (dassitpie  en  pareil  cas. 

î^a  d(''iiv)-auce  laite,  je  ne  lais  plus  depuis  longtemps  triiijcciioiis 
vaginales  ni  intra-utérines;  je  tamponne  ru[('"rus  et  le  vagin  avec 
une  lono-ue  bande  de  o-a/.e  iodoformée. 

IV.    SUTUHK    DK    LA    PLAIK    SVM IMIYSMKE . 

La  partie  obstétricale  de  Topérafion  est  terminée  ;  il  nous  faut 
maintenant  levenir  à  la  symphys(>. 

Si  nous  avons  terminé  nous-mème  Textraclion  du  fu'Ius,  nous 
aurons  soin  de  nous  désinfecter  soigneusement  les  mains  ;  nous 
procéderons  ensuite  à  rap})licati()n  des  suluics. 

Voilà  l'espace  sympliysai  i-e  débarrassé  de  la  ga/e  iodolbrmée 
qui  s'y  trouvait.  Ferons-nous  une  suture  osseuse?  Réunirons-nous 
les  trousseaux  fibreux  qui  recouvrent  les  pubis?  Ferons-nous  seule- 
ment la  suture  des  téguments? 

Ces  différentes  métbodes  ont  leurs  partisans  :  Zweifel  préconise 
la  suture  osseuse.  Il  p(Mise  qu'<dle  ])(M'met,  le  mieux,  d'oblenir  une 
réunion  excellente  des  pubis. 

(](q)endant  il  ne  se  montre  pas  très  absolu  à  cet  égard,  et  il 
rapporte  que,  dans  ses  dernières  opérations,  il  s'est  contenté  de 
suturer  les  fascias  et  le  fibro-cartilage  avec  un  gros  lil  de  calgui  el 
deux  fds  de  malièi'c  non  résorbable. 

Moius.vxi  (:>,)  tient  ces  sului'es  pour  inutiles,  k  D'aucuns,  dil-il. 
croient  nécessaire  ou,  au  nu)ins,  très  utile  la  sulure  osseuse.  Le 
professeur  Zweifel  croit  que;  la  suture  osseusi'  permet  une  hémo- 
stase plus  complète  et  une  consolidation  des  arti(Mdations  meilleure 
{pu'  la  simple  suture  des  [parties  molh^s.  Dans  les  cas  oii  la  suture 
osseuse  ne  fut  pas  pral  icpu^e,  il  aurail  conslalc',  dans  la  pal  lie  pos- 


(i)  ZwF.irp.L.  Congrès  de  Moscou.  Ami.  de  Gyjic'c,  t.  XLVIII,  p.  aSo. 
(a)  MoiUSAM.  Coiigrôs  do  Ronio.  Aini.  i/r  Gijncc..  I.  XLI,  p.  «9i. 
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téiicui'c  (k'  rarliculaliuli,  iiii  rcarteineiit  tic  quelques  luilliinèlics. 
Je  iTai  jamais  l'ait  la  suture  osseuse  et  je  n'ai  jamais  remarqué  cet 
eeartemeiit.  La  cieatrisatiou  l'ut  loujoui's  parfaite  et  la  solidité  arti- 
culaire l'ut  toujours  retrouvée. 

«  La  suture  osseuse  au  (il  (Targeiil  (ni  avec  un  l'oit  calcul  n'est 
pas  tlil'licile  à  l'aire,  mais  elle  ren<l  plus  longue  et  plus  compli(juée 
cette  opération,  et  sans  aucune  n(''cessile.  » 

Je  crois  voloutiei  s ,  d'après  les  hrel's  reiiseioiienients  que 
contiennent,  à  cet  égard,  h's  ol)ser\  allons  (pril  a  publiées,  que 
M.  PiNAiu»  n'a  |)as  recours  à  la  suture  osseuse. 

Eu  compulsant  mes  observations,  vous  constatei-ez  (pu-,  dans 
un  seul  l'ait  (u"  i:'.!,  j'ai  pratiqué  la  suture  (jsseuse  avec  deux  gios  fils 
(rargent.  Dans  trois  auti'es  faits  (n°"  8,  •<!  et  j'ai  pi-atirpu-  la  suture 
des  fascias  aponévrotiques.  Pour  ces  sutures,  je  me  suis  servi  de 
raiguille  de  Farabeuf,  dont  j'ai  modifié  rextii'mitc' ;  son  usage  en 
est  devenu  plus  commode. 

Le  plus  souvent,  j'ai  demandé  la  réuni(jn  des  deux  os  au  rap- 
prochement des  os  iliacpies  et  à  rinimobilite,  <■!  je  me  suis  content»' 
d(>  ra|)proclier  les  téguments  avec  des  fils  profoiuls  et  des  fils  super- 
lici(ds. 

Je  me  suis  toujours  attaclit'  à  l'aire  une  suture  bien  complète  des 
té'guments,  et  n'ai,  dans  aucun  cas,  eu  recours  au  drainage  de  la 
|)laie  s\  niplivsai re.  \'ous  ne  devriez,  bien  enlendn,  pas  hésiter  à 
recourii'  à  cidui-ci,  si  ties  décollements  ('tentlus  s'étaient  produits 
derrière  la  symphyse,  ou  si  les  incidents  op(''ratoires  \(jus  faisaient 
redouter  l'infection  de  la  plaie. 

.Mais  je  ne  puis  vous  donnei'  le  conseil  de  suivre  la  pi'alicpie  de 
Z\\'KirKL  (pii,  une  fois  la  suture  osseuse  leiininée,  bouri'e  toujours 
l'espace  rétrosvmplivsieii  et  la  plaie  inlerh'gumenlaire  avec  d(> 
la  gaze  iodoformée.  Celle-ci  reste  en  ])lace  cS  a  k»  jours  i  .  «  A 
pailii-  de  ce  monuMit,  dit-il,  on  la  raccourcit  graduellement.  Puis 
ipiiuid  la  dernière  gaze  enlevée  on  se  trouve  en  prc'sence  d'une 
plaie  granuleuse,  on  enlèxc  les  fils  d'argent.  La  plaie  guérit  par 
seconde  intention  en  (piehpu's  jours,  ginuison  (pi'oii  accélèi'C  en 
l'approcliaiil  les  lèvres  de  la  plaie  cutanée  avec  des  ])andeleltes 
(reniplàii'c  adlu'sif. 

"  (^e  procétlé  de  traitement  de  la  plaie  est,  en  quelque  sorte,  tout 
à  fait  Toppos»'  de  celui   cpii  consiste  à  la  fermer  complètenu'nt  d. 


(i)  Zwi  iii  l..  (:oiii.;i(''s  (leMnscini.  Ami.  ,}>•  Ct/iicc.  I.  XLNIII,  |i.  281. 
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La  léiiilidii  ()ar  deuxième  intention  est  ehose  mauvaise;  elle 
(>\))Ose  à  (les  sii|)|)ii r.ilioiis  longues,  néeessitanl  souvent  des  opéra- 
lions  seeondaircs.  (  )ii  ne  doit  la  reeliereher  que  dans  des  cas  tout 
à  lait  sjx'ciaiix   iiifrcl  imi.  plaie  lies  ii  i  (''niilirr(\  de.). 

\'.  Soins  consécutifs. 

L'opération  terminée,  un  appareil  conlcnlil'  maiiilii'iil  le  bassin, 
•l  ai  (Ml  recours  au  haniae  de  Tarniei",  je  l  ai  lr()u\é  inconiniode  ;  à 
l'appareil  de  (uieinDl  (|ui  est  excellent,  mais  (pii  a  rinconveiiieiil 
d'être  coûteux;  au  bandage  plâtré  qui  immobilise  bien  le  bassin. 
A  son  défaut,  appliquez  une  bande  de  caoutchouc  sur  les  troclian- 
lers,  au-dessus  d'un  bandage  épais.  (](>  bandage  ainsi  placé  n'est  pas 
douloureux;  il  maintient  bien  le  bassin,  ^'()us  le  laisserez  en  ])lace 
4  ou  jours. 

Je  ne  dirai  rien  des  autres  soins  conséculil's.  La  l'eninie  icsiera 
couchée  sur  le  dos  ou  sur  le  côté.  Les  fils  sont  refilés  vers  le 
dixième  jour. 

Vers  le  (piinzième  jour,  la  bande  fibreuse  rétrosyniphysaire  est 
déjà  solide;  peu  à  peu  elle  s'é])aissit  et  tend  à  combler  l'espace 
i  n  tersymphysaire . 

La  malade  se  lève  vers  le  vingtième  ou  le  vingl-cinipiièMie  j'Uir, 
(piand  tout  a  été  régulier. 


Telle  est  l'opération. 
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SF.CONDE  PARTIE 

DES  COXSKgUE.NGES  IMMEDIATES  DE  LA  SYMPIIYSi:OTOMIE 

Faisons  le  l)ihui  des  l'iiils  liciii-ciix  cl  iiialli(Mii-('iix  <|iu'  nous 
avons  oljservé.s  au  cours  de  ces  actes  opératoires,  dont  l'euseinhle 
constitue  ce  «iiTon  eiileiid  par  le  mot  si/?)/j//i//si}o/oiiiic. 

I 

Le  but  poursuivi  est-il  atteint? 

L'agrandissenionI  du  bassin,  obtenu  par  la  section  svni [)livsaire 
et  récartemcnt  des  os  iliaipies,  l'ait-il  disparaître  Tobslacde  né  du 
réti'écissement  pelvien  ? 

Il  en  a  été  ainsi  (buis  tous  les  cas  observc's  par  nous.  Le  j)assin  le 
plus  petit  mesurait  ç)  centimètres  i)  dans  son  diaMM'Ii'c  promonto- 
sous-pubien  ;  la  resislauce  opposée  par  la  ceinture  pe|\ieniie  est 
devenue  nulle,  sans  (pTil  ait  et(''  ])es(jin  de  poi  ler  à  plus  de  ,j  cen- 
timètres récartenieiit  des  pubis. 

De  ces  faits,  de  ceux  (pii  sont  publiés  de  toutes  parts,  il  r(''sultc 
que  l'écarleinent  des  pubis  sulïit  pour  l'aire  disparaitre  l'obstacle 
osseux. 

Il 

L'expulsion  et  l'extraction  de  l'enfant  après  agrandissement  du  bassin 
se  font-elles  sans  dangers  pour  la  mère  et  pour  l'enfant? 

Nous  savons  (pie  dans  .>  cas  nous  avons  laisse'  raccouchemeiit 
se  terminer  seul;  dans  aucun  de  ces  cas,  on  n'a  constate  de  lésions 
l'àclu'uses  résultant  de  rexpiilsion  de  l'entant. 
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Dans  :>.o  cas,  raccoucliciiuMil  a  r[v  Ici  iiiiiié  arlificielloment.  Dans 
ces  cas,  nos  interventions  oui  |)r()\()(|ué  j)ai-fois  des  lésions  sé- 
rieuses :  décollements  plus  ou  moins  grands,  —  déchirures  des 
voies  o-('nilales  et  des  viscères  voisins. 

Or  ces  lésions  ne  sont  |)as  exception ndles,  et  on  ne  pcul  [loi  ler 
un  jug'emenl  motivé  sur  la  synipliyseotomie  si  on  ne  sait  a\cc  j)ré- 
cision  poui'quoi  elles  se  produisent  —  ce  (pTelles  sont  par  elles- 
mêmes  —  quelles  en  sont  les  consé(juences. 

J'^l  udions-Ies. 


Les  lésions  kt  lei  us  causes. 

Qu'il  s'agisse  («)  de  lésions  ])ar  décollem(Mil  du  [issu  cellulaiic 
pelvien,  ou  {h)  de  déchirures  des  parois  génitales,  convient-il  de  les 
attribuer  à  Técarlement  des  pubis  ? 

L'expérience  montre  qu'on  peut  les  observer  dans  des  cas  où  on 
n'a  j)as  pratiquf'  la  symphyséotomie.  Il  imj)orle  donc  de  j)réciser 
dans  quelle  nu'sure  la  section  de  la  symj)hyse  est  ca|)al)le  d'inler- 
venir  dans  leur  genèse  et  jusqu'à  (juel  point  il  est  legilinu'  de  les 
porter  à  la  charge  de  cette  opération. 

i"  Des  lésions  des  parties  molles  au  cours  de  l'accouchement  sans 
symphyséotomie. —  Pour  reiulic  celle  élude  plus  claire,  il  me  scnd)lc 
ulile  de  reprendre  la  (pu'slion  de  ])lus  haul  el  \()us  indicpu'r  les 
causes  de  ces  décollemenls,  d(>  ces  déchirures  dii  coi/rs  de  /'dccoii- 
clieinent  sans  sijuiplnjscotoniie. 

A.  Des  décollements  au  cours  de  l'accouchement  sans  symphyséotomie, 
et  de  leurs  causes.  —  Dans  loul  accouchemeni  nalurcd.  la  dislcnsion 
de  l'oi-ifice  cervical  et  tie  la  |)aroi  vaginale,  \\r  consislc  pas  scu- 
lemcnl  dans  une  sorle  (1(>  d('q)lissenuMil ,  d'exlension  de  ces  |)arois. 
11  s<'  pi-oduil  eiu'ore  un  Ncrilahie  glissement  de  la  paroi  cer\  icale  et 
de  la  paroi  vaginale  sur  les  organes  voisins. 

(]es  glissements  sont  rendus  possibles  par  la  laxite  Irès  grande 
du  tissu  cellulaire  péricervical  et  périvaginal,  laxité  l(dle,  à  la  lin 
de  la  grossesse,  <pie  le  |)(''i'itoine  est,  pour  ainsi  dire,  in(le|)en(lanl 
du  segment  intérieur,  sauf  sur  une  mince  bandcdelle  médiane.  La 
V(>ssie  est,  elle  aussi,  tout  à  l'ail  indépcMidante  de  la  paroi  vaginale  ; 
il  en  est  de  même  du  l'eclum. 
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Le  segniciil  inlerieur  se  (lislcjid  donc  aiitaiil  <|iril  le  l'aiil,  en 
glissant  sous  le  péritoine,  sans  (|ue  celui-ci  se  (I('cIm' ic  ;  le  vagin 
s'étale,  sans  que  la  vessie  ou  le  iccliiin  iis(|u<'nl  d  élie  intéressés, 
niénic   si  la  [)aroi  vagijiale  esl  déchirc'c. 

11  vous  serait  facile  di'  constater  la  l'éalilc'  de  ces  gl issenicnls 
en  examinant  !<■  lissu  c(dlulaire  jielvien  chez  une  l'cninic  (|ui  auiail 
succombé  im nied ialemeni  api'és  un  accouclicnicnl  nalur(d;  \()us 
constateriez  alors  qu'il  y  a  une  véi  ilahlc  dislocal  ion  des  viscéics 
pelviens.  Dans  je  lissu  c(dlulain',  seules  (pMd(pies  eccli\ nioses  vous 
iiulicpu'ronl  cpu'  c<'s  glissenu'iils  n'oiil  pas  é'h'  sans  (M  aillei-,  |)ai-  [)laci's, 
ce  lissu.  Mais,  achneltez  que  la  dislensioii  ail  el(''  excessive,  (ui  l»ien 
(pTà  la  suile  de  lésions  inllanimaloiics  anciennes,  le  lissu  (  (dlulaire 
ail  perdu  de  sa  laxile  :  au  lieu  de  sim])les  glissemenis,  on  observera 
de  verilables  deidi  i  lai  res  da  ns  ce  lissu  cellulaire.  Les  gros  vaisseaux 
pourront  èire  alleinis,  du  sang  s'épanchera  :  ainsi  se  l'ornieronl  les 
gros  llir(»nibus  péi'i vaginaux,  les  vastes  hématomes  peri-uleriiis, 
avant-coureurs  des  rupliires  uleriiies. 

Si  de.  hdies  lésions  du  lissu  (  (dlulaire  peuxcnl  se  produire  au 
cours  d'un  accouchenu'nt  natur(d,  elles  ser(uil  plus  grandes  encore 
dans  les  cas  oii  l'extivaclion  artilici(dle  du  lu'lus  conduil  à  une  brutale 
distension  des  pai'ois,  à  des  I  ract i( uis  (hd'eci ueuses  sur  le  Inclus,  et, 
|)a r  contre-cou p,  sur  les  parties  molles  matern(dles.  (l'esl  ainsi  (pie 
les  déc(jllemenls  sont  [jarl'ois  1res  considérables  au  cours  des  appli- 
cations de  forceps,  (piand  la  tète  est  tirc'e  rapidement  atraNcrs  le 
vagin,  et,  ([uand  on  la  l'ail  loui  ner,  malgiM"  la  résistance  (q)posée  par 
la  paroi  vaginale  rortemeni  applicpiee  sur  (die. 

Vous  savez  <]ue  les  i'is(pies  sont  à  leur  maximum  (piand  l'exlrac- 
tion  est  l'aile  avec  une  dilatation  du  col  incoiiiplele  :  il  v  a  ici,  non 
seulement  distension  des  parois,  mais  encore  traction  exercée  sur 
(dies,  ])arall(deim'nl  à  l'axe  génital. 

A'oilà  lies  notions  bien  (''laldies. 

IL  Des  déchirures  au  cours  de  l'accouchement  sans  symphyséotomie 
et  de  leurs  causes.  —  (hiand,  au  cours  d'un  accoucliemeiit  spontané, 
la  distension  est  Iroj)  grande,  le  col  e(  laie,  le  vagin  se  d<''chire  en 
haut  au  Jiixcau  de  s(ui  cul-de-sac;  en  bas,  au  niveau  de  raiineau 
N'aginal . 

Dételles  (l(''chirures  se  produisent  surtout  au  cours  des  accou- 
chements artilici(ds. 

Ici,  les  liaumatismes  inln-rents  à  l'introduction  (h^s  cuillers  du 
rorce[)s,  et,  si  on  l'ait  une  version,  à  la  p(''nétratioii  de  la  main,  sont 
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déjà  des  causes  d'éiaillures.  Olles-ei  dcvieiidronl  des  décliii-mes 
C()nsid(''r;d)les  quand  des  trartions  arbitraires,  une  rolalion  forcée 
du  Iroiic  (Ml  di'  la  Irlr  lirtalc,  une  cxlraclioii  rapide,  ne  laisseront 
pas  aux  tissus  le  temps  de  se  distendre,  et  viendi-ont  brutaliser  la 
paroi  génitale. 

C'est  alors,  surtout  si  on  iiitcrNient  avant  cpu'  la  dilatation  soit 
vraiment  complète,  que  Fou  observe  ces  eftVactions  du  col  (pii 
s'élèvent  en  haut  vers  le  segment  inférieur,  tandis  (pic  la  ])ar(ii 
vaginale  éclate  dans  son  tiers  supéi'ieur.  Ainsi  sont  créées  ces 
déclurui(>s  cpti  coupent  plus  ou  moins  oblicpiemenl  la  colonne  anté- 
rieure ou  la  colonne  postérieure  du  vagin,  et  vont  re^joindre,  en 
haut,  les  déchirures  du  col.  ()ue  ces  plaies  se  continuent  en  bas 
avec  des  ruptures  à  ])oint  de  départ  vulvaire,  s'élevant  le  long  des 
colonnes  vaginales  — •  et  d'énormes  délabrements  seront  produits. 

Vous  comprenez  facilement  que  les  chances  de  déchirures  soient 
au  maximum  quand  le  vagin  est  peu  extensible,  par  vaginite  anté- 
rieure, ou  bien  par  simple  arrêt  de  développemcii I .  ainsi  qu'il 
arrive  si  fréquemment  quand  le  bassin  est  généralenu-nt^  rétréci. 

C.  Coexistence  des  déchirures  et  des  décollements  au  cours  de  l'accou- 
chement sans  symphyséotomie .  —  Les  déchirures  des  parois  du  canal 
génital,  les  décollements,  dérivent,  en  somme,  des  nuMiics  causes; 
aussi  les  voit-on  généralement  coexister.  Ainsi  s'explicpicnt  les 
Aastes  lésions  qu'on  observe  si  fréquemment  au  couis  des  inter- 
ventions faites  chez  les  prinu])ares,  surtout  chez  ctdles  (pii  ont  un 
bassin  généralement  rétréci. 

En  haut,  ce  sont  ces  sortes  d'arrachements  de  l'utérus,  dans 
lesquels  la  [)aroi  postéi-ieure  du  vagin  déchiré  permet  à  |dusieuis 
doigts  de  jiénéti'er  dans  le  tissu  celhilaiic  pch  ieii  ;  plus  haut  eiicoi-e, 
ce  sont  les  déchirures  incomplètes  de  TuIcMais,  dans  lescpudles  la 
plaie  ulériiu'  (hmne  accès  vers  le  ixii-amclridin  ,  decolh'  parfois  sur 
une  grantle  hauleui'. 

Plus  bas,  ce  sont  ces  énoi'nu-s  (h'-colleineiils  de  la  paroi  vaginale 
anléiaeiire,  dans  h'S(pu'ls  le  (h)igt  |)énètre  par  une  huge  déchirure 
et  oii  il  peut  cheminer  entre  le  fond  de  la  vessie,  mis  à  nu,  et  la 
colonne  antérieure  décollée. 

Ce  sont  surtout  les  longues  deehii  urc^s  de  la  |)aroi  |)ost(M  i(Mi re, 
dont  II  ne  (  les  lè\ res  est  formée  par  la  coloiiiie  postérieure,  (lecolh'e 
entièrement  du  rectum,  et  par  lescpu'lles  le  doigt  arri\e  dans  de 
|)i'ofonds  diverl icules,  (pii  s'(dè\(>nt  en  haut  juscpi  au  péritoine  et 
s'étendent  latéralement,  Juscpie  sur  la  |)aroi  du  bassin. 
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iMus  bas  encore,  à  la  vulve,  ce  sont  les  déchirures  |)lus  ou  moins 
étendues  du  périnée,  ce  sonl  celles  qui,  se  proloni^eanl  vers  les 
])etites  lèvres,  côtoient  rorifice  de  l'urètlire  et  vonl  ius(|u'au  clitoi  is. 
(hi'uiie  de  ces  plaies  vulvaires  soit  un  peu  [n'ofondc  cl  se  contiiuie 
avet"  une  d(''cli i ru rc  de  la  paroi  aiili'ricn rc  du  va!i,iii,  le  canal  de 
Turètlire  pourra  se  IrouNci-  isol(''  de  Vai-cimliini .  .Piti  \  u  de  semblables 
|)laies  permetirc  au  doi^l  d'iu  river  direciciiiciil  sui-  le  bord  inférieur 
des  pul)is,  la  l'ace  poslci  iciirc  de  la  s\  inpliyse,  et  la  j)arlie  supérieure 
(le  la  l)raiiche  iscliio-pubifiiiic 

('■es  (bdabrenieuls ,  si  hieii  l'ails  poui'  dé(M)uce)'ter  Topérateur 
(pii  iiiiroduil  le  doiii'l  dans  les  \(iies  11  i I a I es  inimédialement  a})rès 
une  opération,  se  réparenl  «^('néraleinenl  bien.  Ils  sont,  du  reste, 
une  sorte  de  garantie  c()ntre  des  b'^sions  plus  graves. 

Imi  eflet,  (pTarriverait-il  au  cours  d'un  de  ces  aeeoucbenienis 
laborieux,  si  le  tissu  cellulaire,  au  lieu  d'être  assez,  lâche  pour 
periniMtre  un  glissement  du  \agiu  sur  la  vessie  et  sur  le  rectum, 
élail  plus  dense,  comme  il  arrive  ehc/,  certaines  primipares  âgées 
ou  cIk'z  les  l'einmes  qui  ont  eu  des  lésions  infectieuses  ehro- 
incpies  de  la  vessie  U'vstite),  du  vagin  (gonorrlK'e  ,  du  rectum  hé- 
moi-rho'ides.' 

IjC  vagin  ne  pourra  pas  s'isoler  des  \iseèi-es  \(iisins.  S'il  se 
decliire,  ses  ruptures  se  |)ropageront  â  ceux-ci  avec  la  [)lus  gi'ande 
facilité,  et  on  aura  â  conq)ler  non  pas  seidenient  axce  des  déchirures 
\aginales  ou  des  décollements  plus  ou  moins  étendus,  mais  avec  des 
l'uptures  pai'fois  très  larges  du  l'cctum  ou  de  la  vessie.  ,J'ai  observé, 
â  cet  égard,  un  fait  des  plus  instructifs. 

J'accouchai,  le  -ai  août  iSç)4,  une  femme  âg(''e  de  t  [•enl(^-cin(|  ans, 
(pii,  pejidant  douze  ans,  n'a\ait  cess(''  de  soulfriide  rechutes  de  hlen- 
noi-rhée  vaginale  et  de  cystite;  elle  axait  subi,  de  ce  thef,  une  série 
de  traitements  fort  [irolong<'s. 

Chez  elle,  il  y  avait  de  l'atrésie  du  vagin,  et  vers  la  fin  de  la 
grossesse,  on  pouvait  s'assurei-,  pai'  le  loucher,  l'oit  douloureux, 
(pu'  la  j)aroi  \  aginale  n'a\  ait  pas  sa  sou plesse  ha hi I  uel le. 

(k^tte  femme  (Mitra  en  travail;  clic  était  a  terme.  La  dilatation  du 
col  se  fit  lentenu-nt  ;  (die  l'ut  enfin  conq)li"le  a[)i'es  ijG  heures. 
L'enfant  volumineux  se  présentait  par  le  sommet  en  OIGP.  La 
tète  restant  élevée  tlans  l'excavation,  je  me  décidai  à  appliquer  le 
i'orceps. 

Je  constatai,  en  inlrodiiisant  les  euilleis,  combien  la  paroi  xagi- 
nale  était  étroitenu'iit  applicpicc  sur  la  tèlc  du  fd'tus.  L'application 
l'ut  aisée.  Je  voulus  faire  tourner  la  tète  en  otcipito-pubienne  :  la 
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lolalioli  lut  pénible,  mais  il  ne  nie  fui  pas  nécessaire  de  développer 
une  force  excessive.  La  tète  ayant  tourné,  je  vis  un  peu  de  snni;-  cou- 
ler, en  avant  d'elle,  et,  au  moment  de  l'extraclion,  un  caillul  lui 
expulsé,  en  avant  du  cou.  Je  soupçonnais  bien  (jue  la  paroi  vagi- 
nale (Icvail  èli'c  (b'cliirc'c  en  avaiil,  ainsi  chic  cela  arrive  si  rit'cniciu- 
jiicnl  ioi'S(pie  l'on  l'ail  exéculer  la  rolalion  de  la  lélc  avec  le  Ibi  ceps, 
mais  je  ne  j)ensais  pas  que  les  désordres  lussent  aussi  graïuls  (pu> 
ceux  ([ue  je  devais  tiouver.  .Je  dégageai  le  tronc  et  je  lis  la  déli- 
viaiice. 

A  ce  moment,  je  piatiquai  le  toucher,  et  voici  ce  que  je  trouvai  : 
en  avant,  une  énorme  déchirure  partait  de  la  partie  latérale  gauche 
et  un  peu  postérieure  du  cul-de-sac  vaginal.  Elle  descendait  en  bas, 
sur  une  longueur  de  à  3  ceiitinu'ln-s,  puis  elle  se  portail  direc- 
tement en  avant  et  à  droite  pour  venir  couper  transversalement  la 
colonne  antérieure  dans  le  milieu  de  sa  haulenr.  Elle  venail  se 
perdre  dans  la  partie  latérale  droite  du  vagin. 

Dans  sa  partie  verticale,  cette  déchirure  pennellail  au  doigl  de 
pénétrer  dans  le  tissu  cellulair(>  périvaginal  ;  dans  sa  partie  lians- 
versale,  elle  atteignait  non  seulement  toute  l'épaisseur  du  \agiii. 
nuiis  encore  la  vessie  elle-même.  Je  pus,  (huis  eel  exanuMi  l'ail  immé- 
diatement après  la  délivrance,  estimer  à  trois  travers  de  doigt, 
l'étendue  de  la  plaie  de  la  paroi  vésicale  postérieure.  L'index, 
introduit  dans  la  vessie,  put  aisément  reconiuutn^  (pi'elh»  élail 
déchirée  très  peu  au-dessus  du  canal  de  l'urèthre.  I^a  [)aroi  vésieah> 
antérieure  était  elle-même  rompue,  et  je  pouvais,  par  le  loucliei-, 
ari-iver  directenu'iil  sur  la   l'ace  posU'iieu re  des  ])ul)is. 

La  vessie  était  donc  divisée  en  a  parties:  une  calotte  supérieure, 
réunie  à  une  partie  uréthrale  par  les  régions  latérales  restées  seules 
indemnes. 

Je  sulurai,  avec  l'aide  <hi  D'  Tissikh,  la  deeliirure  \  ('sico-\  agi- 
nale  ;  je  tamponnai  l'utérus  el  le  vagin,  tandis  (pu'  je  ])laeai  une 
sonde  en  S  dans  la  vessie. 

l 'j.  jours  plus  tard,  les  lils  Curenl  i'elir(''s;  un  peiluis  du  calibre 
d'un  eravon  subsistait  seul.  Des  eauléi  isalions  au  nilrale  d  argenl  1(> 
re(biisireul  pi-escpie  eomplelenuMil .  Je  lis,  liois  mois  a|)rès  I  aceou- 
cheiuenl,  une  opération  eomplémenlaire,  el  la  malade  gueiil. 

Dans  ee  cas,  il  élail  facile  de  comprendi'e  la  genèse  des  aci  i- 
denls. 

La  paroi  vaginale  ('iail  fort  et roil enienl  a|)|)li(pu''e  sur  la  lèle 
fœtale;  elle  était  peu  extensible.  Le  forceps  étant  appli((ue.  je  lirai  : 
la  paroi  céda  à  gauche  et  un  peu  en  arrière;  je  lis  tourner  la  lèle. 
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mais  la  paroi  vaginale  resta  appliquée  contre  celle-ci,  se  déchira,  et 
la  vessie,  étant  adhérente  à  la  paroi  du  vagin,  la  suivit;  elle  se 
rompit  avec  elle,  tandis  que  la  paroi  vésicale  antérieure,  pressée 
entre  le  pubis  et  la  tète  quN'nlraînait  le  forceps,  se  décliiiait  égale- 
ment. 

Retenons  que  de  telles  lésions  [leuvent  être  observées  dans  des 
accouchements  sans  symphyséotomie. 

a"  Des  décollements  et  des  déchirures  dans  l'accouchement  avec 
symphyséotomie.  —  Ces  tlécollements  el  déchirures  se  produisent 
également  quand  on  a  sectionné  la  symphyse  pubienne.  Je  n'en  veux 
pour  preuves  que  les  faits  observés  par  Ruxge  (voyez  page  80)  et 
par  MM.  Pinard  et  Wallich  (voyez  page  76).  Ils  semblent  être  la 
répétition  exacte  de  ceux  que  je  viens  de  vous  signalei-. 

Mais  puisfjue  d<^  pareilles  basions  se  pcuvt'iil  (iI)n<'i  v('I'  alors  (pic 
la  section  de  la  svnq)b\s('  n'a  pas  (''h'"  pialiipiée,  esl-il  Icgiliiiic  de 
considéi'ei'  la  sviiq)l)vseoloini('  coninic  i  ('S|)onsal)b' .' 

Les  adversaires  svsl(''mati(pics  de  la  s\  111  |)h\ scol  oui  ic  je  discnl 
volontiers.  A  inon  sens,  ils  iiiiisciil  aiilaiil  a  Icui-  cause,  par  leur 
exclusivisme,  que  les  cnlliousiastes  de  la  section  pelvienne'  ont  poilé 
préjudice  à  la  leur,  en  aflirniant  ((ue  Fécar-tement  des  pubis  ne 
joue  aucun  rôle  dans  leur  genèse.  La  vérité  est  entre  ces  deux 
extrêmes. 

11  est  certain  que  Técartement  des  pul)is  n'est  qu'une  cause  bien 
secondaire  des  déchirures  du  col.  f^a  v<'"ritable  cause  des  dé(durui-es 
cervicales  qu'on  observe  frécpieniment  a[)rés  la  symphyséotomie  est 
l'exti'action  forcée,  à  ti'avei's  le  col  ijisuflisainment  dilate.  C/rsl  ce 
(pie  nous  avons  observé  dans  notre  cas  n"  ij. 

Déjà,  il  y  a  plus  de  réserves  à  faire  pour  les  (b'cli  i  ru  res  si(''g(>anl 
dans  la  partie  supérieure  du  vagin.  l/al)scncc  df  soutien  eiiasant, 
après  r(''cartenient  des  pubis,  joue  ici  un  cci  tain  rôle 

Quant  aux  lésions  de  l'exlrémité  i iifcricii ic  du  vagin,  il  est 
iiH'ontestable  (pie  l'abseiice  de  parcji  antericuri'  du  bassin,  en  jier- 
mellaiit  une  distension  de  la  paroi  vaginale  au  d<dà  des  limites  li;i- 
l^itiudles  (piand  les  [)ul)is  sont  unis,  les  l'aNorisc. 

Nous  savons  (pie,  ces  conditions  une  fois  ciim'm's,  les  risipies 
gi'andissent  si  on  fait  l'extraction  rapidi- de  renfani ,  (pToii  ait  l  ecoui  s 
à  la  version  ou  au  forc(q)s. 

Au  cours  de  la  vei-sion,  en  ell'et,  le  lô'tiis  passe  à  lra\cis  le  canal 
vaginal  à  la  manière  d'un  cône  dont  les  parties  les  plus  étroites  se 
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prcsciilciaiciit  les  proniières.  Oi",  on  est  soiixi'ni  ria|)|)(''  de  la  l'aci- 
lilë  avec  laquelle,  après  la  synipliyséotoinie,  l'oriliee  externe  du  col 
se  laisse  abaisser,  et  la  paroi  vaginale,  appliquée  sur  le  fœtus,  se 
trouve  entraînée  et  inversée,  pour  ainsi  dire,  pendant  les  içanœuvres 
d'extraction.  Un  i'ail  analogue  s'ol)serve  après  l'application  de 
Ibrceps. 

(îellc  tendance  à  riiivcrsioii  n'est  pas  seiilejiieiil  due  à  la  r(''sis- 
lance  (pi'ollVe  le  col  mal  dilate,  cl  aux  liaclioiis  (ju'cdie  rend  néces- 
saires; elle  s'explicpie  aussi  par  la  destruction  d  une  grande  partie 
des  fibres  solides  qui  rattachent  le  canal  génital  à  l'arc  antérieur  du 
bassin.  Elle  n'est  pas  un  fait  négligeable  au  point  de  vue  des  ini  i- 
dents  opératoires  immédiats. 

En  effet,  cette  inversion  a  pour  ell'el  d'acci-oitre  les  dechirnies 
du  tissu  cellulaire  rétropubien  :  d'oii  ris([ues  plus  graïuls  (rh('nu)r- 
rliagies  sérieuses;  —  elle  amène  dans  la  région  rétropubicMine.  des 
organes  qui,  tels  que  la  vessie,  le  cul-de-sac  antérieur  du  vagin,  la 
face  antérieure  du  segment  inférieur,  restent,  chez  une  femme  (pii 
accouche  naturellement,  au-dessus  dn  pubis  el  elle  accroil  ainsi  les 
chances  de  blessure  de  ces  organes;  —  enlin  elle  dilacère,  par  trac- 
tion, les  fibres  d'attache  antérieures  qui  n'ont  pas  été  détruites 
auparavant  :  d'oîi  risques  plus  grands  de  prolapsus. 

En  somme,  si  les  interventions  au\(pielles  on  a  recours  pour  ter- 
miner rapidement  l'accouchement  sont  la  cause  immédiate  de  ces 
ruptures  et  de  ces  décollements,  Técartement  des  pubis  constitue 
une  condition  favorable  à  leur  production.  Ce  point  acquis,  préci- 
sons les  conséquences  de  ces  lésions  ? 


Les  lésions  et  leuhs  conséquences. 

Les  conséquences  de  ces  lésions  sont  : 

A.  Les  hémorrhagies  primitives  ou  secondaires; 

B.  La  formation  de  thrombus; 

C.  L'extension  des  plaies  de  l'appareil  génital  vers  la  symphyse  et  la 
création  de  plaies  communicantes  vagino-vulvaires  et  symphysaires  ; 

I).  Des  lésions  de  la  vessie  et  de  l'uréthre; 
E.  L'augmentation  des  risques  de  choc  : 

V.  La  plus  grande  fréquence  et  l'aggravation  des  phénomènes  infec- 
tieux. 
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A.  Hémorrhagies.  —  Elles  soûl  priniilivcs  on  sccoiidaii-es. 

i"  Hémorrhagies  primitives-  —  (^<'s  hciiKti  iha^ics  soiil  de  Jeux 
sortes:  a'j  celles  qui  se  |)r()clu isciil  par  le  canal  i;i'iiilal  ;  //]  celles  qui 
provieii lient  de  la  ])laie  |)i-é-  el  posl-juibieiiiic 

a)  1  li-Diuri  Jnii^ies  du  cd/in/  i^é/iiltil .  — Je  lue  Inii  iie  a  \  (>us  les  signa- 
ler. Je  vous  ai  déjà  dil  f[uek[ues  mois  des  lienioi  iliagies  par  inertie 
(|ui  coni|)li(]neiil  pail'ois  la  délivrance,  mais  (dics  ii'onl  rien  de  com- 
Jiuin  avec  les  Iraumas  <|ue  nous  éludions. 

Les  tléchirures  du  vaiiiii  peuNcnl  causer  une  hémorrhaoie  immé- 
diate. Celle-ci  ])eul  seiid)ler  I  res  alxmdanle  au  pi'emier  a])ord,  mais 
<>;énéralemenl  elle  se  laril  \ile.  Seules  les  declii iii ics  du  col,  et,  à 
Taulre  exi  rc'in i I ('•  du  canal  ij,(''nilal,  c(dles  de  la  rei;ion  pa l'acl i lori- 
dienne,  [)euvenl  saigiiei'  beaucoup  el  lon^uenienl .  Le  l'ail  (pi  on  a 
|)rali(jue  une  svmplivséolomie  iTaccroil  pas  les  chances  ddiémorrha- 
g'ie  dans  le  cas  oii  ces  déchirures  existenl.  D'aulre  pari,  le  Iraile- 
ment  ne  dillere  en  rien  de  c(dui  (pToii  adople  (piand  on  n'a  pas 
lait  la  sym pli vs<''olom ie.  —  l)(uu',  passons. 

Ij]  Ih'nioi  i  Jidiiics  de   [n  phiic  pi  i'-   cl  jjos/-pii hic/utc .  —    \  <JUs  savez 
(pi'elles  soiil  un  des  accidenis  les  plus  redoulés. 
Le  sang'  peul  couler  avec  abondance  : 

a)  (hiand  on  incise  les  légumeiils,  (piand  on  s(^clioniie  Vm-ciiii- 
/ii/H  et  (piand  on  écaiie  les  ])ubis; 

[i]  Au  moineiil  de  rextraclion  de  renl'anl. 

a.  Des  hémorrhagies  pendant  l'incision  des  téguments  de  l'arcuatum 
et  l'écartement  des  pubis.  —  Je  ne  vous  dii'ai  rien  des  hémorrhaw-ies 
provenant  des  l(''guineiils,  iKunorrliagies  dont  on  a  be::ucou|)  exagéré 
la  gravité  et  dont  je  vous  ai  parlé  plus  haut  voy.  l)age  (i'.i;  (piant  à 
celles  dues  à  la  section  de  V <i rriinl uni  el  à  recarlement  des  pubis, 
je  vous  ai  dit  qu'elles  avaient  loiiioiirs  été  peu  sérieuses  dans  les 
laits  (pie  j'avais  observés,  (^^(qx'ndaiil,  les  laits  c(dlig(''s  dans  les 
thèses  de  Jok.vnd  et  de  Rimimiot  monlrenl  (pi'cdles  |)eiiveiit  être  de 
la  plus  haute  gravité.  Nous  ne  devons  donc  pas  les  oublier.  .M(MU- 
s.vM  (i)  les  tient  pour  exceptionnelles. 

('  I  n  des  principaux  r(q)ro(lies,  dii-il,  faits  à  la  svni|)h yseotom ie 
I'  est  celui  (pii  coiisisie  à  dire  (pie  l'on   peul  avoir,  peiidani  l'opéra- 


(i)  M()i:;sAM.  Il"  Ciiiijj;r('s  ilcs  scicinrs  iiM'd ic.ili's  de  Huiiir 
p.  ■>.  )->. 
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i<  lion,  une  perle  de  sang  aboiidanle  et  parlbis  une  véritable  liénioi-- 
('  iliagie.  Laissant  de  rùté  les  eas  excM^plioniids  cl  très  rares  dans 
((  les(|uels,  pendant  ropéralion.  1  On  peut  Icsci'  une  petite  arlere  (pii. 
(I  par  autinialie,  \  ieni  à  se  li-oiiNcr  au  lieu  de  1  (ip('rali()n.  en  geiu'ra! 
«  on  n'a  allaire  (|u'a  une  pi'lile  peile  de  sang  en  na|)pe.  provenant 
«  soit  d  uiu'  légère  laeéralion  ties  eur|)s  caverneux,  soit  d  une  h'sion 
«  des  plexus  prévésieaux.  (Contre  ces  petites  héniorrliagies,  on  a 
u  proposé  des  ligatures  plus  ou  nh)ins  ingénieuses,  mais  en  vain.  Le 
«  nioven  le  plus  ra|)ide  et  le  plus  sur  pnur  les  arièter,  c'est  de  lairo 
«  le  tamponnement  de  la  plaie.  Avec  ce  Iraitenu'ut.  nous  les  avons 
«  toujours  vu  s'arrêter. 

Cette  opinion  de  Morisani  est  aussi  celle  de  ^L  Pinahd.  Je  suis 
très  disposé  à  la  considérer  comme  fondée. 

p.  Hémorrhagies  se  produisant  au  moment  de  l'extraction  de  l'enfant. 
—  Elles  sont  habituelles,  mais  peu  graves.  Pour  moi.  je  les  ai  tou- 
jours vues  s'arrêter  rapidement.  Elle  sont,  du  reste,  |)lus  ap|)ari'nles 
que  réelles.  Le  sang  qui  s'écoule  est,  en  elVet,  en  grande  partie,  dû  à 
l'expression  du  tampon  interpubien,  cnnipiinu'  pai'  le  luMus  (pii 
traverse  le  pelvis. 

La  compression  exercée  sur  ce  tampon  (beaucouji  ])ar  les  aides 
qui  pressent  sur  les  os  iliaques,  un  peu  par  ro])éral(uir  ipii  appuie 
sur  la  gaze  placée  entre  les  pubis)  a  toujouis  sidli,  dans  les  laits 
que  j'ai  observés,  à  arrêter  le  sang. 

Sur  ce  point,  je  sids  de  l'avis  de  Zweifel,  quand  il  écrit:  Il  i'aul 
noter  «  que  pour  l'arrêt  d'une  forte  liémorrhagie  qui  parfois  survient 
((  brusquement  au  sommet  du  ])assagc  de  la  tête  fo'tale,  on  n'a  pas 
u  à  mettre  en  onivre  de  moyen  d'hémostase  ])lus  diriieile  (pu>  (c  ra/)- 
«  proclicmciil  rapide  des  os  iliaques  eoniliinè  avec  le  laïuixinneinent  par 
w  ht  i^dze  iodo foi  niée  ou  s/érilisre  en  avaiU  el  eu  arrière  de  la  si/u/jdi  i/se 
«  e/  une  eonfre-pression  par  le  eai^iii.  (]ela  sul'lil  poui'  maîtriser  les 
((  perl<>s  de  sang  de  tous  les  \aisseau\  des  ciu'ps  caxci  iu'ux  du  cli- 
«  toris  el  du  réseau  xciiuMix  pr(''\ ('sical.  La  pcM  le,  par  sa  \  iolence 
«  subite,  peut  bien  (piebpu'  peu  dèconcei  ter  ;  nuus,  dans  tous  les 
«  cas,  on  est  surpris  de  reriii  acili'"  sûre  el  rapitle  du  lamponnenuMil 
«  api'ès  le  rapprocbenient  des  exlicjniles  pubiennes  [\]  ». 

•>."  Hémorrhagies  secondaires.  —  l-]lles  sont  rares  et  je  n'en  ai 
januiis  observé.  L'infection  en  est  la  cause,  lîelenons  (pi  ell(>s 
peuvent  se  produire. 


(i)  ZwKU'El..  Congrès  de  Moscou,  .irai,  t/c  Cyncc,  I.  L\\  111.  \i.  x-ù. 
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B.  Thrombus.  —  Us  <jut  iinr  doiihlc  oii^iiic 

a.  Les  uns  soiil  la  (■()iis('m|ii('iicc  île  la  disleiisioii  excessive  des 
pallies  luuUes. 

Le  cas  de  PiLNiiE,  <(iie  je  vous  ai  ra|)|)()i  tc  plus  haut  ;|)age  Ho',  nous 
dil  assez  ce  (|ue  peuxciil  èlre  les  désordres  en  pareil  cas. 

Je  n'ai  oljservé  aucun  l'ail  aussi  gi'ave,  el  il  y  a  lieu,  je  crois,  de 
les  lenir  pour  peu  rre(|uenls:  ils  le  seraient  plus,  si  les  dei  liiruics 
de  la  paroi  vaginale  ne  perinetlaienl  au  sang  de  s'i-couler  au  dehors 
el  ne  liniilaieiil  ainsi  Ti-lendue  des  décollements. 

h.  A  c(\l(''  de  ces  laits,  il  en  est  d'autres  dans  lesipiels  le  thrombus 
reconnaît  une  origine  plus  complexe.  Sans  doute,  la  distension  des 
parties  molles  pendant  rextractiou  de  Teidant  conli  ihue  à  le  |)ro- 
duire,  mais  la  diastasis  des  articulations  iTesl  pas  un  de  ses  fac- 
teurs les  moins  im[)orlanls. 

C'est  ainsi  (pie,  dans  un  cas,  nous  avons  cru  devoir  attribuei' 
répancliement  sanguin  a  une  diastasis  de  la  symphyse  sacro-ilia(jue 
droite. 

Voici  ce  l'ait  i(\as  n"  :"))  :  T^a  malade,  àg(''e  de  viiigt-ipiali'e  ans,  elail 
entrée  à  la  Glinitpie,  le  'S  decemhre  i  Si).')  ;  c'était  une  multipare  arri- 
vée au  terme  de  sa  troisième  grossesse.  Son  bassin  mesurail,  dans 
son  diamètre  promonlo-sous-|)ubien,  c)>.  millimètres.  La  svm pli vseo- 
tomie  l'ut  pratiqui'e  le  i!)  janvier  iHijfi;  ri'carlement  d<'s  pubis  elani 
porté  à  5  centimi'tres,  on  termina  raccouchemeiit  pai-  une  \ersion 
])odalique.  Au  moment  oi'i  la  tète  passait  au  dejroit  sii|)erieur,  l'i-car- 
tement  n'exci'da  ])as  (i  ceiiliiiu''l res.  Mais,  a  ce  moineni,  on  perçut 
nettement  un  ciaipiemenl  et,  dès  ipie  la  malade  icprii  ciuiiplète- 
ment  connaissance,  idle  ne  cessa  de  se  plaindre  de  douleurs  \i\cs  au 
niveau  de  la  svmplixse  sacro-iliaipie  droite.  Trois  jours  après,  les 
douleurs  plus  fortes  s'i laad iaieiil  Ncrs  la  l'osse  iliaipie  droite.  En 
pratiipiant  le  loucher  combine  axcc  le  palper,  nous  a\oiis  pu  (hdi- 
miler  inum'iliatemenl  en  a\anl  de  la  symphvse  sacio-iliaipie  une 
lumeiir  Ilucluante,  grosse  comme  une  (U-ange,  faisant  saillie  vers 
la  paroi  vaginale.  La  température  s'(deva  el,  oii/,e  jours  après  l'ac- 
couchement, ce  thrombus  se  Aida  par  le  \agin;  dès  ce  niomenl,  la 
tempi'rature  tomba.  La  cavité,  draini'e  a\('c  de  la  ga/,e  iodol'orniée, 
se  combla  vite. 

En  somme,  ihrombus  pouvant  tenir  à  Textraelion  rapide  de  ren- 
iant; thrond)us  ([ui  sont  surtout  le  résultat  de  l'écartement  des  os  et 
de  la  diastasis  d'une  des  symphyses:  voilà  ce  qu'on  peut  observer. 

Je  dirai  plus  loin  les  accidents  secondaires  que  peuvent  entraî- 
ner ces  lliromlms. 
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C  Déchirures  communiquant  avec  la  plaie  symphysaire.  —  Il  csl 
assez  diflicile  di*  pVéciser  avec  quel  degi-é  de  l'requeiue  on  ris(jue 
d'observer  cet  nccideiil.  Sur  mes  ■>.'.]  symphyséotoinies,  je  ne  Tai  vu 
(| n  ii  ne  l'ois  cns  ii"  (i  ,  el  on  |)(Ui\  ;iil  accuser  n ne  l'iiule  opéraltjire. 

Sur,  les  89  opérations  publiées  par  M.  Pinard,  j  ai  relevé  8  (](•- 
cliiiui-es  dé  cet  ordre  :  fois  après  la  version,  G  Ibis  après  des 
applications  de  forceps,  ce  qui  donne  une  moyenne  de  8,98  p.  100. 

Je  dois  ajouter  que  ^NIorisani  tient  ces  déchirui  es  pour  rares,  el 
(pie  Zw  EiFEL,  qui,  depuis  la  Pentecôte  de  Tannée  1893,  laisse,  autant 
que  les  circonstances  le  permettent,  la  femme  accoucher  seule,  iTa 
observé  qu'une  seule  fois  une  plaie  vaginale  communiquant  avec 
la  symphyse  ouverte. 

Je  vous  dirai  j)lus  loin  l'aggravalioii  ([ue  de  telles  plaies  peuvent 
apporter  au  |)i'onostic  des  accidents  iurcclieux  |)ost-opératoires. 

D.  Lésions  de  la  vessie  et  de  l'urèthre.  Les  lésions  (pii  peuvent  se 
produire  du  côté  de  l'appareil  uiinaii-e  doivent,  par  leur  gravilé, 
attirer  vivement  l'attention. 

Elles  portent  :  a)  sur  l'urèthre;  b)  sur  la  vessie. 

a)  Urètlirc.  —  Sur  l'urèthre,  ce  sont  les  arrachements,  les  dcclii- 
rures  .  11  est  des  cas  oii  la  lésion  est  si  considérable  ((ue  le  canal 
de  l'urèthre  décollé,  déchiré,  n'est  plus  retrouvé  ([u'avec  tle  graïules 
difficultés. 

A  côté  de  ces  cas,  dans  lesquels  il  y  a  nettement  blessure  ile 
l'urèthre,  il  en  est  d'autres  dans  lesquels  l'urèthre  est  lésé  sans 
qu'il  y  ait  blessure  apparente.  Si  la  distension  des  tissus  a  trop 
forte,  soit  au  moment  de  l'écartement  des  pubis,  soit  peiulaut  l'ex- 
traction, l'urèthre  peut  être  étiré,  et  sa  paroi,  déchirée  en  partie 
seulement,  peut  sembler  indemne.  Cependant  elle  peut  être  si  amin- 
cie, (pi'au  cours  d'un  cathétéi'isme,  même  très  piudemnieut  piali- 
(pié,  l'urèthre  sera  perforé. 

J'ai  observé  ce  dernier  accident  che/  une  de  mes  opérées  (n"  i4'. 
La  malade  était  accouchée  depuis  deux  jours.  Je  pj'iai  un  de  mes 
élèves  de  pratifpier  le  cat lictcrismc^  avec  une*  sonde  rigide.  Cette 
o|)(''ralion  l'ut  i'aite  a\ec  douccui'  :  mais  nous  vinu's  s'écouler  de  la 
sonde  la  valeur  d'un  verre  à  bordeaux  de  séi-osilé  sanguinol(Mite ; 
en  même  temps  je  pus  sentir  le  bec  de  la  sonde  dans  l'espace  iiilcM'- 
symphysien.  Je  plaçai  immc'diatenuMit  une  sonde  molle  à  dcnicuie 
dans  la  vessie.  La  (Mcat risalion  de  l'urèthre  se  lit  rapidement,  el 
la  plaie  symphysaire  se  réunit  ])ar  première  intention. 

Les  choses  ne  vont  pas  toujours  aussi  simplement. 
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Ces  ëraillures  et  ces  aniincisscnieiits  pcinciil  devenir  rorii^iiie  de 
fistules  uréthrales  secondaires  ])ai-  spliacèle.  (Tesl  ce  aiii\a, 
sans  doute,  dans  un  cas  oliservc'  par  Zweifel  (i]. 

Sur  mes  o.?)  ol)servali<)iis  de  s\ m  pli  vse(  i| ( un  ie,  j'ai  ohserxc  une 
j'ois  (cas  n°  -m)  un  abcès  urineux  (pii  n'a  |)i()l)al)lenienl  pas  eu  d'aulre 
oriirine.  Il  (^s1  vi-aisemhlable  nue,  dans  ce  cas,  il  \  a  eu  cdnlusion 
du  canal  de  Tui-ètlire  à  un  nnunenl  (pi(dc(UMpn'  de  Toperalinn;  un 
|)oinl  se  sera  spliacide,  et,  Teschare  lonihani,  il  \  aura  eu  abcès 
urineux. 

h)  Vessie.  — Laf^laxil(''  du  lissu  cellulaire  ])r<)lèn('  la  \  essie  pendaiil 
récartement  des  os;  aussi  les  b'sions  vèsicales  se  produisent-elles,  je 
])lus  souvent,  au  monienl  de  rexlraclioii  de  renl'anl.  Les  liraille- 
nients  excessifs,  la  compression  conire  le  Ixud  posletu'ur  d  un  ou 
des  tleux  pubis  en  sont  les  pi-incipair\  aïeuls. 

L'effraction  x'esu'ale  se  produil  donc  soil  pa r  decli  1  ru  re ,  soil  par 
section.  Elle  peul  siej^'er  sur  la  l'ace  anhuieure  ou  sur  la  lace  posle- 
ri(Mire  Ao  l'organe.  Il  n'esl  pas  impossible  qu'on  \(Me,  dans  cerlains 
cas,  la  vessie  dèchii-èe  sur  les  deux  laces. 

Je  n'ai  obsei'vè  aucune  ell'iaclion  vèsicale  au  cours  de  ma  siuie 
de  opérations,  et  je  dois  dire  cpu'  Mohisxxi  (4;  li'aile  de  ces  lésions, 
en  passant,  sans  leur  allacher  ^laiule  ini porlaru'C.  "  .le  ne  parle  pas, 
dit-il,  des  b'sions  de  burèllire  ou  de  la  vessie  à  la  suile  de  l'opéra- 
tion. (  )n  doit  è'\  idemnM'nl  b's  attribuer  non  au  procède  opératoire, 
niais  bien  a  des  circonstances  spc-ciales  ou  au  inancpu"  d  liabilete  de 
l'opérateur.  » 

Cet  opliniisme  est  peul-(''lre  excessd,  lar  011  a  \  11  de  sérieuses 
lésions  de  la  \'essie  se  produire  entre  les  mains  ddperaleurs 
habiles. 

C'est  ai  11  si  (pie,  dans  la  série  ddbse  r  \  al  io  11  s  pu  bl  iè'es  pa  r  .M  .  l 'i  XMUi , 
011  trouve  mentionnée  deux  l'ois  la  (b'cli  i  ru  re  de  la  xcssie.  Dans  le 
premier  cas  rapporte''  avec  détails  par  .M.  \'m;xii:i!  au  (l(m^res  de 
Moscou  et  (pie  je  v(nis  ai  mentionné  j)bis  liaiil  pa^'c  j(i  ,  la  paroi 
ant(''rieure  de  la  vessie  était  (b'udii im'c.  Dans  le  second  cas,  la  lésion 
|)()rtait  seuleiiieiil  sur  la  ])aroi  postérieure  (.'5). 

Il  V  a  donc  lieu  (k'  ranger  les  blessures  de  la  \('ssie  parmi  les 
complications  de  la  svnipliyséolomie  a\('c  les(pi(dles  il  con\ ieiil  de 
compter;  mais  il  est  assez  difficile  de  lixei',  |)ar  des  cliill'res,  l'éten- 
due de  ce  ris(pie. 


(1)  Congrès  de  Moscou.  Ann.  de  Gyncc,  t.  XLVIII,  p.  -x^-x. 
(■>)  MoRiSAisi.  Coiifyrès  de  Ronie.  Ann.  de  (>yn..  t.  .\LI,  p.  -rfi. 
(  j)  Pinard.  Clinique  obstéirieale,  Paris  p.  jOo. 
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l)'a|)ros  la  slalisliqiie  de  M.  Pinamh,  ikuis  aill  ions  deux  fois  des 
lésions  sérieuses  de  la  vessie  sur  ceul  opi'ralioiis  i  .  Mais  Zweifel, 
sur  3i  cas,  dit  avoir  observée  fois  des  lésions  de  l'appareil  urinaire. 
Va\  ;ii('c|il;iiil  le  cliillVc»  (le  .i  |).  loo  coininc  ri'|)rés('iit;ml  les  risques 
(le  blessures  de  la  vessie,  on  ne  peut  être  taxé,  je  crois,  de  iual\  t;il- 
lance  vis-à-vis  de  la  svmphvséolonue  (2). 

A  côté  des  nipliires  de  la  Aessie,  il  est  d'autres  h'sions  (|ui  doi- 
ve ni  al  II  ICI-  I  al  II' Il  1 1011.  bes  l'ai  sceaux  su  jjcrliciels  de  la  xcssic  ])rii\  ciil 
être  seuls  déchirés;  il  n Csl  |)as  douteux  (|ue,  dans  ces  cas,  pour  peu 
([u'il  V  ait  iiireciioii,  011  pourra  observer,  connue  |)our  l'urèllire,  du 
spliactdr  tie  la  paroi  aiuiiicie  et  la  l'oriuation  de  fistules  secondaires. 

Je  n'ai  pas  observé  de  lislule  de  la  vessie  par  chute  d'eschare; 
mais  cette  complication  ne  doit  pas  éli-e  très  rare  après  la  s\iiipliv- 
sc'Otoniie,  car  il  n'es!  pas  de  statistique  dans  laquelle  on  ne  relève  un 
ou  deux  l'ails  ou,  l'opération  étant  terminée,  tout  j)araissait  bien  ; 
c(q)endant,  deux  ou  trois  jours  ])lus  tai-d,  l'ui-ine  s'écoulait  soit 
par  le  vagin,  soit  par  la  |)laie  symphvsaire. 

L'évolution  des  accidents  est  bien  celle  ([ui  est  habiliudlt*  dans 
le  cas  de  listule  secondaire  par  sphacèle. 

On  peut  enfin,  observer,  après  la  symphyséotomie,  d(»s  troubles 
fonctionnels  graves  du  côté  de  la  vessie,  sans  (pi'il  y  ait  eu  ell'rac- 
tion  apparente  de  cet  organe  ou  de  l'urèllire.  Il  siMiible  cpie  la  |)arlie 
de  la  vessie  voisine  de  l'urèllire,  (pie  ce  canal  lui-même,  aient  été 
violeiiiiiieiit  étirés  peiidaiil  l'accouchement,  que  les  libres  s])hinclé- 
rieiines  de  l'urèthri^  aieul  (Mé  seules  brisées.  Dans  ces  cas.  il  s(> 
produit  (le  ri ncontinence  (riiriue  sans  <pi'il  y  ail  de  lislule.  .l'ai  lieu 
(le  croire  (pie  cet  accident  n'est  pas  rare.  Sur  les  'j.W  femiues  cpie 
j'ai  ojX'rées,  quatre  (n"*  11,  i4,  iJ,  '^'i!  "l'I-  en  elVel,  |)resenle  une 
telle  complication. 

Deux  fois,  les  accideiils  ont  été  h'-gers,  el  oui  (Iis|)aru  sponla- 
m'iiiciil  peu  de  l(Miips  après  Topcial  ion  1.')  jours  dans  1111  cas  11"  i4', 
[\  semaines  dans  le  second  (n°  a-».)]. 

Mais  il  n'en  est  pas  loujours  ainsi,  et  l'inconliiuMicc^  d'urine  peut 
persisler  pendant  très  loiiglemps. 

Ij'incoiil  iiience  d'urine  a,  |)ar  exeiii  pie,  |)ersisl(''  |)eii(laiil  iS  mois 
dans  un  des  fails  (pie  j'ai  observc'S  (n°  iii.  Diiiaiil  un  an,  la  malade 
ne  pouvait  marclicr,  sans  (pu^  l'urine  s'cM'oulàl;  peu  à  piMi,  l  inconli- 
nence  n'apparut  (ju'à  l'occasion  d'ellorls;  au  bout  de  dix-huit  mois 


(1)  PixAHD.  Rapport  iiu  (loiifri'ès  dWiiistcrdiim.  iSçjç).  obsoi  vatioiis  Ao  <)o  à  lOO. 
(a)  ZwEliKi..  Congrès  do  .Moscou.  Ann.  de  Gi/n..  I.  .\L\'III.  ]). 
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seulenieiil,  la  iiiaindc  |i(iii\ail  rliT  (•oiisidcicc  coiiimc  |)i  ('s(|iio  guérie. 

Dans  le  second  cas  (ii°  iji,  riiicdidiiieiicc  lui  ciicoïc  plus  tenace; 
j'ai  i-evu,  à  maintes  reprises,  celle  (i|)(''r('e  depuis  raiinee  I']lle 
a  un  prolapsus  cpii  ne  l'ail  cpie  s'accenl lu'r,  cl,  en  uièine  leiups, 
ri  ncon  I  i  nence  <ruiine  esl  l(dle  (pTcdle  c(Uisliliie  une  inlii-nule. 

(^es  l'ails  nnu  ilenl  d'aulani  plus  d  èire  relenus  ipi  iis  paiaissenl 
n'avoir  guère  allire  rallenlion.  l'durlani  ils  soni  hieii  reids.  Ils 
nionli-enl  (pTapres  la  s\  nipin  seohuuie,  il  n  \  a  pas  seulenieni  a 
coin  pier  a\('C  les  decliirures  plus  ou  n  k  11  n  s  e  I  e  n  (  I  u  es  de  la  \essM'  cl 
de  Turellire.  Sans  (pie  de  pareils  Irauinas  exisleiil,  (Ui  peiil  (d)sei  \er 
une  incoiil  ineiiee  d'urine  «pii,  par  sa  leiiacile,  (•(Uislilue  une  \ciilal)le 
iiili  rniile. 

E.  Dangers  de  choc.  —  J'ai  enlendu  r(''ceiniiienl  le  professcni r 
FocniEiî  I  1  iiisisler  sur  les  aceideiils  de  choc  (pi'il  a\ail  obser\es 
à  la  suite  de  la  svinplivs(''otoniie. 

pour  moi,  je  n'ai,  dans  aucun  cas,  ol)ser\<''  de  plnuiomenes  de 
clioc  un  peu  sérieux.  .Je  crois  celle  c( un pl ical  i( ui  possible,  mais  je  la 
liens  pour  l)eauc(iii|)  plus  rare  (pi  apics  la  seclioii  césarienne. 

1'.  Accidents  infectieux.  —  Les  com|)licali(uis  les  plus  scu  ieiises 
el  les  plus  IVecpienles  sont  celh's  (pii  s(Uil  ail  riluiahles  a  I  inreclion. 

Les  partisans  eiilluMisiastes  de  la  s\  iiip!i\ seotoinie  (Uil  raison 
d'ariiriner  cpie  cette  opération,  pialupiee  asepi  Kpienieiil ,  c!ie/.  une 
l'emme  non  infectée,  ne  l'expose  à  aucun  danger  d  infection.  .Mais, 
si  l'on  m>  se  contente  pas  de  cette  proj)osition  g(Uierale  et  un  peu 
trop  th(''ori(pie,  et  si  l'on  en  vicMit  à  examiner  les  faits  l(ds  (pi'ils 
sont,  la   (piestioii    parait   (lexoir  èlre  pos(''e  en  d'autres  lernies. 

La  sym|)liyseo|oinie,  l'aile  aussi  asepI  i(pienient  (pie  nos  connais- 
sances actiudles  el  (pie  les  conditions  op(''raloi  res  le  permeltenl. 
che/,  une  femme  en  apparence  saine,  expose-l-elle  plus  celle  femme 
à  a\()ir  des  accidents  infectieux,  locaux  ou  g(''neraux,  (pie  si  la 
section  de  la  svmpiivse  ii'a\ail  pas  ete  faite.'  (die/,  (die,  par  le  l'ail 
de  la  section  de  la  s\iiiplivse,  les  accidents  infectieux  ris(pienl-i  Is 
d'alfecter  une  gra\  il(''  particuii(''re 

Voilà,  je  crois,  comiiieiit  doit  ("'ire  posée  la  (pieslioii. 

l'oui'  essayei'  de  la  résoudre,  eluditms  : 

ni  Avec  (|uel  degr(''  de  l'i  ('Mpieiice  on  observe  des  accidents  infec- 
tieux après  la  sympln  s(''ot(jmi(>  ; 

lA  L'allure  d(^  ces  accidents  infectieux. 


(1)  FouHiKR.  Socit^lc  obst(;'li'ic!ik'  de  Franco.  i8ç)i). 
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a.  Fréquence  des  accidents  infectieux  après  la  symphyséotomie.— 
Esl-il  l'réqiieiit  (roljservei-  des  accideiils  i arccticiix  après  la  svm- 
])hys(H)toiiiie  ? 

Puni-  ic  a  celle  (|ii('sli()ii,  nous  avons  clierclK',  d  api'ès  les 

fails  |)ul)liés,  le  tlegré  tle  IVéquence  avec  lequel  on  observe  rélé- 
valioii  de  la  lenipérature  pendant  les  jours  qui  suivent  l'opération. 

J'ai  considéré  comme  infectées  toutes  les  (emmes  avant  prc'senté 
iiS"  ou  j)his.  Je  sais  (pie  la  UMnperaliii-e  seule  ne  |)ernu'l  pas  de 
juger  s'il  y  a  ou  non  infection,  et  notamment  cpi  iiiu'  lenipc'iatui-e 
de  38"  peut  s'observer  après  l'accoucliement  sans  (pi'il  y  ail  iiilection. 
Cependant  il  m'a  semblé  que,  malgré  leur  insuilisanee,  les  rensei- 
gnements tirés  de  la  tempéralui-e  consliluaienl  le  meilleui-  crité- 
liuiii.  l'our  ceux  qui  penseraient  (pu-  la  nnubidile  par  inieclidu 
n'existe  que  si  la  température  atteint  '.Wf,  il  sera  facile  de  recliliei- 
les  chiffres  ci-dessous. 

Ces  remarques  faites,  qu'avons-nous  trouvé  ?  —  La  seule  slalis- 
li(pie  intégrale  publiée  jus(prici,  avec  assez  de  détails  pour  (pie 
des  recherches  puissent  y  être  utilement  faites  à  ce  |)()iiil  de  \  iie, 
est  celle  de  M.  Pinâhd. 

En  la  dépouillant,  j'ai  constater  (pTeii  laissant  de  côt(''  les  aiiiH-es 
I  8()'.'.- 1  (St)!5,  pou  r  les(|U(dles  je  n'ai  pas  I  roii \ c  de  doeii  me iil s  su I Visa n I s  : 

En  iH();j,  [)Our  '.i  cas,  4  fois  la  lempeialiire  s'éleva  au-dessus  de 
— -soit  iy,o4  p.  loo; 

.")  ibis  au-dessus  de  ii8"  seulemciil,  —  soi!  'iS.So  p.  loo  ; 

13  fois  elle  fui  inférieure  à  i)8°,  soil  p.  leo; 

Donc,  en  i8()4,  la  niorbidih'  totale  est  de  4!'-, 86  p.  loo. 

En  189,')  —  })Our  ■>  I  cas  —  la  morbidité  fut  de  (ii. (,)(>. 

En  i8c)(î,  pour  1.)  cas,  il  v  eul  1  1  fois  des  suites  de  couches  pallio- 
logi(pies,  c'est-;i-d  i  re  une  leiiiperaliire  supérieure  à  i58°  —  soil 
84,  H)  p.  100. 

En  i8yj,  sur  ~  cas,  il  v  (Mil    j  fois  plus  de  :)8"  pendant  li>s  siiiU^s 
découches,  soit  une  moj-bidile  de  .')7,i4  1»- 
En  somme,  sur(v2  svmphyséotomies  : 

Dans  '5  cas,  il  i\  \  a  pas  eu  de  li('vre,  soil  dans  (•'.'^o  p.  100. 

En  leiiaiil  pour  c()mpli([uées  les  siiiles  de  ldp(''rali(Ui  dans  tous 
les  cas  ou  la  lem pi'ratu r(>  s'est  élevée  au-dessus  de  38",  la  morbidité 
totale  serait  de  •>9,7<>  p-  100. 

1)(>  ces  fails,  il  me  faiil  ra|)procber  ceux  (pie  j'ai  observ(''s. 
(  >r,  sur  les  ■>'.]  cas  (pii  me  sont    personnels,  je  xois  (pie   8  Ibis 
la    tempeialui-e    s\>st    élevée   au   moins    uiu*    Ibis    à   .3;)"    et  au- 
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dessus  1,  (i  l'ois  :m-(k'ssus  de  i>8"  ['j.)  el  c)  l'ois  le  lliciJiioiiu'li'e  n'a 
pas  d(''|)assé  !i8°  [.)]. 

Donc  si  je  nrcii  lions  à  ces  cliiflYc^s  et  si  je  considère  connue  ayani 
été  infectées  toiiles  les  femmes  avant  en  .''xS',  au  moins  une  fois,  dans 
plus  de  60, 85  p.  Kio  d(_'s  cas,  il  \  a  eu  une  infection.  dCsl  picscpic 
exactemcnl,  vous  le  vcjvez,  la  piopcu-lion  de  nniihidilc  observée 
dans  les  faits  iccneillis  à  la  (^linicpic  liandeloccpie. 

Quand  j'eus  constaté  poui-  la  picniicrc  fois  celle  pi-oporlion 
considérable  dans  hnpielle  mes  opei-ees  presenlaieni  de  la  lie\  i-e,  je 
n'ai  ])as  laissé  (fèlic  picoccupe  el  j  ai  clierclie  les  causes  (Tune  lelle 
m(jrbidilé.  L  anaivse  des  faits  m'a  conduit  à  penseï-  (piClle  etail, 
poui-  une  bonne  pari,  allribuable  au  milieu  dans  leipiel  se  ti(Mi\aieni 
certaines  de  mes  opt'uces. 

Plusieurs  o|)(''ralions  ont  ele  failes  a  la  (dini(pu'  d'accoiM  lieinenI 
où,  pour  des  raisons  sur  lescpudles  il  esl  inutile  d'insisler,  les  condi- 
tions étaient  (b'i'ecl lieuses  ;  certaines  onl  é'h-  pralicpu'es  dans  cel 
hôpital,  alors  (pi'il  \  si'vissail  une  ('picbuni*'  de  i;'ri ppe. 

J'ai  lenlé  de  [)r('ciser  la  pari  (pii  re\  ieni  dans  la  grande  nM)rbiditi' 
que  j'ai  observée  a])i'ès  la  svmphvseolonue,  aux  cond  il  ions  mauvaises 
dans  lestpielles  se  t  roii  \  a ient  ces  l'em  nu's.  J'ai  donc  d  i \  i s(''  nu's  cas 
en  a  séries  :  ceux  observés  à  la  ('Jini(pie  el  ceux  pro\cnaiil  de  mon 
service  [)arliculier.  ()r,  j'ai  trouve  (pu',  sur  11  cas  operc's  à  la  (di- 
nicpie,  la  température  s'esl  (de\ce  : 

J  fois  au-dessus  de  iUj",  soil  p.  100  4  i 

■'.  fois  au-dessus  de  i)8",  soit  iS,iSp.  100;  - 
Au  total,  la  moibidili''  fui  de  Si. Si  p.  ion. 

Dans  ■>.  cas  seiilemeiil,  soi!  iS.iS  p.  100,  —  les  suites  o|)(''ra- 
toires  furent  ri'o-ulières. 

Je  dois  ajouler  (pie  sur  les  7  malades  sérieuseiiuuil  alleinles, 
?y  avaient  été  opérées  alors  qu'elles  étaient  sous  l'induence  grippale, 
c'est-à-dire  dans  des  conditions  ])articulièrenienl  mauxaises,  el  (pie, 
chez  elles,  nous  a\  (ms  observt' des  accidenls  graves  :  clie/.  rniie  n"  1  j  , 
il  y  eut  une  pneumonie;  chez  l'auli'c  11"  i8\  y\ne  jyJilci^ina  lin  (illxi  (htlciis 
et  une  pneumonie  ;  clie/  la  l roisi(' me  e  11  li  n  n"  1  (),  on  iiol a  u  ne  i n fec- 
tion  purulente  fort  grave. 

La  situation  ("lait  tliiférente  dans  nu's  serv  ices  de  riu'tpilal  Sainl- 
Louis  et  tie  rii(')pital  Saint-Antoine,  ou  je  pouvais  opérer  dans  des 

(1)  N"  4,  f),  G,  m,  i'^.,  17,  18,  19. 

(2)  N»'  2,  ;j,  8,  l'J,  21,  y/!. 

(3)  N""  I,  7,  9,  II.  14,  i"),       20,  22. 

(4)  N<"4,     (j,  10,  17,  18,  19. 
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coiidilioiis  meilleures.  Or,  sur  la  cas  opérés  dans  ces  deux  services, 
je  {  oniple  j  laits  (i),  soil  58,33  j).  loo,  dans  lesquelles  le  thermomètre 
no  dépassa  pas  38°  pendant  les  suites  de  couches  :  5  fois  (4i,6(>  p-  Jonl 
II'  llici  iiionirire  s'éleva  au-dessus  de  38",  el,  dans  cas  seulenicul . 
les  accidents  Airenl  séi'ieux. 

Dans  le  piomici-  de  ces  derniers  cas  (n"  i3),  les  suites  oi^éra- 
toires  avaieni  ])arii  très  régulières;  une  seule  fois,  le  treizième 
joui',  la  lompcralure  avait  atteint  38".  .Je  (piillai  l  lKipital  Saiiil-Louis 
le  3i  mars,  laissant  la  malade  en  parlait  (Mat.  .J'ai  a|)|)ris,  plus  laid. 
(pTelle  avait  eu  une  ])neumonie  et  (pi  on  avait  dù,  un  mois  après 
mon  (lé|)arl,  inciser  un  abcès  ])elvien.  Dans  le  second  cas  ii"  la 
tcmpcialiii'e  s'éleva  à  i)C)",  la  svmplivse  suppura:  on  put,  en  lilx'ianl 
la  plaie,  trouvci-  la  cause  de  ces  accidciils  :  un  l'ia^mcnt  de  gaze  était 
j'(>slé  derrière  la  symphyse. 

^'oilà  ce  cpie  je  relève  dans  mes  observations. 

En  somme,  sur  ii  svmphyséotomies  faites  dans  un  milieu  où 
des  conditions  sa! isfaisantes  d'as(^psie  ne  poinaieiit  être  réalisées, 
la  morbidité  a  été  de  Si, Si  p.  kio;  pour  i  •<  svni|)hvséotomi('s  laites 
dans  un  milieu  meilleur,  la  iiioihid ilc  loiiilie  i\^\fiCt\).  loo. 

Une  double  con(  lusi(jii  se  dégage  de  ce  (pii  pi('(  ('de. 

Les  faits,  aussi  bien  ceux  tii'és  de  la  statisti(pie  de  M.  J^ix.vrd  que 
ceux  provenant  de  la  mienne,  moiitieni  (pie  la  iiioibiditi'  est  Iih's 
élevée  ajii-ès  la  svmphvs(''olomie.  Pour(pioi  ? 

I^es  considéi'ations  (pie  je  viens  de  \(ins  prc'seiiler  moiiticiit 
combien  est  impoilaiitc  riiiniieiicc  du  iiiilien. 

^lais  le  milieu  n'est  pas  tout.  La  morbidili'  reste  (''lev('M\  (piand 
l'opéi-atioii  est  pi  ati(piée  dans  de  bonnes  conditions  de  milieu  ;  force 
est  donc  de  convenir  (pie  les  multiples  i iitei\ ciil ions  (pii  constitiieiil 
raccoucluMiient  avec  s\ inpiivseotomie  accroissenl  par  elles-mêmes, 
])ar  les  traiimas  (pTelIcs  pi-ovo(pieiit  ,  les  risques  (riiil'edioii. 

Elles  augmeiiteiil  la  gia\ ilé  de  celle-ci.  Comment  en  st'iait-il 
autrenuMit .' 

11  n'est  pas  i  iid  i  ireicn  I ,  pou  |-  une  l'eiii  me  (pii  est  sous  le  cou  p  d  une 
infection  |)iiei  pérale,  d'a\  ()ir  des  déchirures  vaginales  étendues,  des 
décollements  pc'i  iN  agiiiaux  considérables,  de  graves  contusions  de 
la  vessie  et,  de  |)lus,  une  plai(>  (b^  la  symphyse. 

Ce  (pii  eût  ('le  une  inl'ectlon  l(''g(''re  et  l)aiiale  de  ruleius  on  du 
vagin  peut  ais('iiieiit  (le\('iiii',  che/  elle,  une  septi(('iiiie  maligne,  à 


(i)  Cas  11°'  I,  f),  II,  i.i,  I.;,  iC),  aa. 
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iiiai'clie  suraiguë  et  rapidciiiciil  iik »i-lelle,  car  vous  sa\ c/ a\ ce  quelle 
l'aeililé  se  généralise  Fi ii l'cct ii m  dans  les  cas  ou  il  \  a  une  plaie  arli- 
culaire  infectée. 

C'est  de  tout  cela  (|uV'sl  l'aile  la  luoihidilé  si  élevée  (ju'oii  observe 
a[)rés  la  syinpliyséotoiuie.  C'csl  poui-  loules  ces  l  aisons  ([uc  les  acci- 
dents inléctieux  se  présenleul  parl'ois  avec  une  allure  si  spéciale 
après  la  svniphyséotoiuie. 

1).  Allure  et  gravité  des  accidents  infectieux  après  la  symphyséo- 
tomie.  —  (^)u'ai-je  observé  ?  Sur  opérations,  je  compte  4  <'!i^  dans 
lesquels  il  y  eut  siippiinilinn  de  hi  si//}/j)/njse. 

Dans  le  premier  cas,  il  s'agissait  de  cette  l'emme  Cli.  'cas  n"  6^ 
chez  qui  la  paroi  vaginale  ant('u'ieui'e  s'était  l'ompue,  coin  nui  ii  i(piaiil 
largement  avec  l'espace  iiilci-puhicn.  J'avais  soigneuscincnl  sulure  la 
])laie  cutanée  et  celle  du  vagin.  11  v  eut  suj)|)ural ion  piolongée  et 
cicatrisation  par  seconde  intention.  .Je  trouve,  dans  mes  observations, 
une  autre  iémme  (n°  19)  (pii  eut  de  la  suppuration  de  la  symphyse, 
line  troisième  (n"  m]  eut  un  lienialome  intrasvmphysaire  inCecté  :  la 
tem|)(''i'alure,  qui  ne  s'éleva  pas  au-dessus  de  i)8",  l'edevinl  normale 
(piand  le  licpiide  sanguinolent  accunadé  entre  les  pubis  se  l'ut 
écoulé.  Enfin,  dans  un  (pialriènu'  cas  {n"  iu),  la  plaie  syiuphysaire 
suppura,  mais  la  cause  de  l'inleclion  l'ut  ici  ton!  à  l'ail  accidentelle  : 
un  fragment  de  gaze  avait  (''le  laiss('"  derrière  la  svmplivse. 

Dans  certains  cas,  les  accidents  morbides  furi-nl,  en  pai  lie,  attri- 
buables  à  l'infedion  des  voies  Krimiires  (vessie,  urètbre\ 

C'est  ainsi  que  dans  trois  cas   n""  4i  )i<)us  axons  observé 

une  r//,s7//e  purulente.  ({Inlin,  dans  un  (juatrième  cas  il  y  eut  un 

aljcès  urineux. 

Dans  un  cas  (11°  5),  il  y  eut  suppuration  d'un  Uènuilomo  siégeant 
devant  la  symphyse  sacro-ilia(pie  di'oite.  Tel  était  ])eut-ètre  encore 
le  cas  n"  i3,  dans  le(pi(d  il  y  eut  un  abcès  pelvien  tardif. 

Je  ne  puis  m'empèclier  de  nt)ter  la  fréquence  avec  kupielle  j'ai 
noté  les  conipUcalions  inihuonaires  et  la  plilegnialia  (illm  doli'iis.  Je  sais 
bien  qu'un  certain  nond)re  de  m(>s  oj)érées  étaient  sous  rinducnce 
grippale  et  (pie,  pour  (dies,  la  situation  était  toute  spéciale.  Tels 
étaient,  par  exemple,  les  cas  ij,  i<S  et  ig,  dans  lesipnds  il  y  eut  de 
la  broncho-pneumonie  (suivie  dans  deux  de  ces  cas  (18  et  19)  de 
phleg/iia/ia). 

Mais,  ces  faits  mis  à  part,  je  trouve  que,  dans  deux  faits,  il  y  eut 
des  conipUcalions  pulniomiircs.  Dans  le  premier  cas  (n"  8',  la  femme 
paraissait  en  bon  état  tie  santé  (piand  on  lit  la  sympbyséotomie  ;  pen- 
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(laiif  les  lo  premiers  jours,  il  n'y  eut  aucun  nccidi'ut  infectieux  :  la 
plaie  s\ m  saii  c  se  i  ciiiiil  par  proniicre  inlciilioii  ;  mais  le  onzième 
juin-,  il  \  ciil  un  jxiiiil  de  cùlc,  avec  (icvi'c  h'^crc;  l'auscullation 
iiHMilia  a  la  hase  gauche  un  ibver  de  hioncliD-piicumonic.  Dans  le 
(leuxicme  cas  (n"  i3),  on  observa,  au  dou/iiMue  jour,  un(>  hroiu'liih^ 
géjiéi'alisée,  sans  température  élevée.  Dans  ce  même  cas,  il  y  cul 
tardivement  un  abcès  pelvien.  Ici  encore,  l'évolution  de  la  plaie 
sym|)hvsaire  s'élail  |>i ui isuivie  régulièrement. 

(  hiaiil  a  la  />/i/ci;/nii/(ii ,  je  Ta!  notée  3  fois  (cas  n"'  6,  lo,  9.o\  en  |)lus 
des  u  cas  compliqués  de  grippe  que  j'ai  cités  plus  haut. 

Enfin,  j'ai  observé  plusieurs  fois  le  deciibilus  acitl/is,  (piOn 
observe  très  rarement  au  cours  des  infections  puerpérales  inème  les 
plus  graves. 

Déjà,  à  la  Société  obstétricale  de  France,  en  1896,  M.  Bué,  raj)por- 
tant  8  observations  de  syniphysc'olomie,  notait  (\u(\  dans  t  cas.  il  y 
avait  eu  une  eschare  sacrée. 

Dès  cette  séance,  j'attirai  l'attention  de  mes  collègues  sur  cette 
complication,  que  j'avais  moi-même  observée.  Depuis  ce  moment, 
un  certain  nombi-e  de  faits  ont  été  publiés,  (pii  coiifiinient  sa 
l'réqueiice  relative  après  la  symjjhyséotomie  (i). 

Pour  mon  compte,  j'ai  noté  trois  fois  (sur  opérations  la  pré- 
sence <rune  grave  eschare  au  sacrum  cas  6,  10  et  19).  Dans  ces  trois 
cas,  j'ai  été  frappé  de  la  rapidité  avec  laquelle  elle  appai  aissail.  car 
dès  le  tloii/ième  jour  après  l'opération  elle  était  consliluee. 

.\(jus  ne  pou\()Us  (pie  l'aire  des  lixpolhèses  sur  les  causes  iniiiK*- 
diales  de  ces  eschares.  11  esl  vraisendjiable,  ('tant  domu-es  leur 
rareté  dans  les  infections  |)uerpérales  ordinaires  et  leur  fréquence 
après  certaines  opérations  chirurgicales,  telles  que  rhyst(''iectomie 
par  la  voie  vaginale  (■>.\  (pi'elles  sont  dues,  non  pas  à  la  seclion  de  la 
symphvse,  niais  pliil(~)l  aux  lésions  du  lissu  cellulaire  pel\  ieii,  el  nous 
savons  combien  celles-ci  sont  ri'(''(pientes  apics  la  s\  nipli\ séotojnie. 

(  hielle  (pie  soit  sa  cause,  le  dccitbiliis  hc/i/hs  mérite  d  être  l'angé 
|)armi  les  complications  avec  lesquelles  il  y  a  lieu  de  compter  après 
l 'accouchement  avec  svmplnséolomie. 

\oila  les  l'ails.  Sans  doute,  en  delioi  s  de  loiile  s\  iii[)h\ seolomi(>, 
la  l'eiiime  peut   être  exposée  à  a\oir  un  llirombus  suppur('',  une 

(1)  MlcilUL.  Lp  t/cciihifiis  avii/iis  romme  coiiipllc:!! inn  di"  l:i  svnii)livs(Mil(iiiiii-.  TIicsc, 
Paris,  i8<)7. 

(•2)  UAt'DRO.N.  L'iiyslrrccloniio  viigiimlo  ;ii)|)li([iii''0  ;iu  hailoiiKMil  cliiriirjriciil  clos  lésions 
bilatéi'iilcs  dos  aiirioxos  do  l'utonis.  Thèse,  Paris  i8()(.  —  Si;c()ND.  I^o  t/ccuhilii.i  aciiltis, 
complication  possible  de  l'hystorecloniio  vaj^inalc.  Ilcftic  t/e  ffi/iicca/ogie.  n°  i.  1897. 
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cystite  |)urul('iil(',  de  l;i  ,  etc.  ;  mais  la  |)r()|)()rti<;)n  dans 

la((U('ll('  nous  a\()iis  ojjscrvc''  ici  ces  complications  m'aiitoi'isc  à 
admettre  ((iie,  pour  une  bonne  part,  elles  ne  se  seraient  j)as  pio- 
duites,  si  on  n'eût  [)as  fait  la  sympliyséotomie. 

Je  le  crois  d'autant  plus  (pu_^  chez  aucune  de  mes  opo'rées  les 
lésions  infectieuses  de  l'appareil  génital  n'ont  été  graves.  Il  y  eut 
queUpiefois  des  couennes  sur  les  plaies  vulvaii-es;  parfois,  mais  non 
toujours,  il  y  en  eut  aussi  sur  les  parties  d(''nud(''es  du  col,  mais  le 
corps  ul(''i'in  ])ai'ut  toujours  sain  et  je  ne  crus  ])as  utile  d'instituer 
un  traitement  intra-uterin.  Les  suites  de  cou(lu's  eussent  dù 
évoluer  très  simplement. 

Pourtant,  il  n'en  fut  pas  ainsi.  L'extension  des  traumas,  l'exis- 
tence d'une  plaie  articulaire  facil(Mnent  infectée  expli([iient,  sans 
doute,  la  facilite''  avec  hupudle  les  accidents  inlecti<'ux  ont  seml)l('' 
se  g(''n(''raliser. 

La  comdusion  (pii  se  tiegage  de  tous  ces  faits  est  cpu'  :  hi  siiniplnj- 
sèoloiiiie  i-eiid  (issitrénicul  de  i^rti/nls  services^  iixtis  (jit'eUe  constitue^  de 
par  1(1  section  de  la  si////p/n/se,  de  pur  ti/issi  (ou/es  /es  /iiii/iti'ii\'rcs  tp/e 
cunijjurtc  L'exliuivlioit  du  /'(rliis^  une  i/i/erve/i/io/>  série/isc. 

La  facilité  avec  /atjiieUe  s'a^g/-a{'e  huile  infecllon  après  la  sijniphip 
séolomie^  fait  de  celle-ci  une  opéra  lion  i^rns'e  (pi'il  ne  fa  ni  enl  reprend  re 
(pi'aprt's  mûre  réflexion. 

Elle  ne  doil  éire  praliipiée  (pie  (  liez  des  femmes  saines^  et  dans  un 
milieu  oii  loiilcs  h-s  condilions  d'asepsie  se  Iroiis'ent  réalisées.  Ai^ir 
aiitrenient  ;  opérer  des  femmes  chez  ipii^  par  suite  de  la  lons^iieiir  du 
trinuiil^  d'exaniens  répétés,  des  (fiances  d'infection  existent;  ij  recourir 
volontieis  dans  la  jïratiipie  de  la  s'illi\  c'esl-à-ilire  dans  des  conditions 
toupiius  défccliieiiscs  au  pinnt  de  \'iic  île  la  réalisation  de  rasepsie^  c'est 
aller  au-devant  de  nonihrcii.c  déboires. 

MoilTALITK  MATERXELLE  ET  IN  FAXTILE  APRÈS  LA  SVMPHYSÉOTOMIE . 

Mieux  encore  que  les  faits  (pie  j'ai  obsei'vés,  et  dans  lesquels  je 
n  ai  eu  à  compter  aucun  décès  tie  femmes,  la  le(  ture  des  statistiques 
pul)li(''es  doil  nous  inciter  à  la  prudence. 

La  symphyséotomie  peut,  en  effet,  être  suis  ie  de  Juoi  t. 

.Aujouid'hui,  il  est  assez  diflicile  de  fixer  le  taux  de  la  mortalité 
maternelle  a|)rès  la  sympliyséotomic  ;  la  plupart  des  chiffi-es  donnés 
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sont  tirés  de  stalisliqiies  laites  crëléments  très  disparates  et  colln- 
tidnnés,  parfois,  avec  un  parti  pris  évident  d'élever  des  critiques 
contre  ceUe  opération  ou  de  trouver  des  arguments  en  sa  faveur. 

Je  crois  pins  inU'ressaiil  d'ai;'!!-  ptim-  la  s\  niplivs('M)l()nii('  coinnie 
je  Tai  l'ail  poui-  Topération  césarienne  coiiservatrice,  et  de  ne  leiiii' 
compte  que  ties  statistiques  représentant  la  pratique  intégrale  d  u ii 
certain  nombre  d'accoucheurs.  Ces  statistiques  sont  relativement  ])eu 
nombreuses  :  c'est,  tout  (Fabnid,  la  slalisti(|U('  de  M.  Pinard,  s'ar- 
rètant  au  -'.o  janvier  1899  et  comprenant  100  cas  (i),  sur  lesquels  il 
y  eut  12  décès,  soit  une  mortalité  de  la  p.  100;  celle  de  Zweu-ei.. 
rapportée  par  cet  auteur  au  Congrès  de  ^Moscou  et  dans  hupu^lle  il 
ne  compta  ])as  de  mort  sur  3i  cas;  celle  de  Kistm-:h  qui  jiorle  sur 
j  cas  et  où  on  ne  compte  aucun  d('cès;  la  mienne,  (pii  conipi-end 
•>..'3  cas,  et  oii  il  n'y  eut  également  aucun  décès.  Additionnons  ces 
quatre  statistiques  : 


DÉCIiS.  ■ 

MORTALITK. 

PlXAIÎD  

cas 

1 1 

  3  [ 

cas 

0 

0 

cas 

0 

0 

Bah  



cas 

0 

0 

iGi 

1 2 

7'-!-*  /o 

Acceptons  ce  chiffre  de  7, 45  p.  100  comme  représentant  la  moi  ta- 
lité  moyenne  actuelle  après  la  sympbyséotomie  prati(|uee  dans  de 
bonnes  conditions.  .Je  n'ignore  pas  ([ue  certains  partisans  de  cette 
opération  déclareront  (pie  ce  chilTre,  pourtant  bien  amélioré  par 
les  résultats  (U>s  statisticpies  de  Zweii-kl,  de  Klstxeii  et  de  moi, 
n'exprime  pas  le  taux  actuel  de  la  mortalité  après  la  sym])hyséotomie  ; 
qu'il  convient  d'élaguer  un  certain  nombre  de  cas  oii  la  mort  a  été 
accidentelle;  de  déclarer  que  ceitaines  femmes  ont  succombé  à  de 
l'infection  uléi'ine,  etc.,  et  que  la  svmpliyséotomie  n'a  l'ien  à  faire 
avec  ces  accidents. 

Ces  restrictions  ne  sont  pas  fondées.  Si  on  a  eu  l'ecours  à  la  sym- 
physéotomie,  c'est  ((ue  cette  opération  sendjlait  présenter  les  plus 
grandes  clianccs  de  succès. 

Aurait-on  eu  pareille  mortalité  avec  d'autres  i nterventions ?  Cette 
comparaison  seule  permettra  de  juger  de  la  |)ail  (pii  revient  h  la 


(1)  Congrès  d'Aïuslcrcliiiii,  1899.  —  Hiippoil  de  M.  Pinard:  «  Iiuli<-;itioM  di-  Iciiji'rntioii 
césarienne,  considérée  en  rapport  avec  celle  de  la  syniphyséotomie,  de  la  rraniolciniii'  cl  de 
ruccouchcmcnt  prémaluré  artificiel  ».  Annales  de  Gynécologie,  t.  LU,  p.  83. 
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svin|)]ivs('()|()iui(^  (Iniis  la  genèse  des  necicleiils  (nii  oui  eiil laîiK'  la 

lllOlt. 

Dès  à  |>r(''seiit,  je  puis  l'aire  mie  i-c'ponse  in'j^'alive. 

Pai-  leur  coullanee  illiiiiilèe  dans  rinnocuilc  de  la  syinjjbyséoto- 
niie,  les  |)arlisans  enlliousiasles  de  celle  opéi-alion  oui  élé  eonduils 
à  Tentrepreiidi'e  dans  des  cas  où  elle  devait  être  funeste.  Ils  ont 
eux-niènies  i'ui-gé  les  armes  de  leui-s  adversaires. 

Les  ris(|U('s  (]U(^  courl  la  mère  sont-ils  raclH'l(''s  par  <r('\cellents 
résultats  pour  V enfant  ? 

Dans  tous  les  cas  oii  j'ai  l'ait  la  sympliyséolomie,  les  enfants  sont 
nés  vivants,  ])ien  portanis;  ils  se  sont  bien  élevés.  C'est  là  une  série 
heureuse. 

Si,  en  elfet,  nous  coiisid(''i-oiis  les  statislicpu's  |)ul)li(''es  jusfpTici, 
nous  voyons  (pic  : 

jM.  PiNAun,  après  100  svjupliN  scoloniies  (ij,  a  [)ei(lu  iS  enfants, 
soit  une  morlalité  de  i .')  p.  100. 

ZwKiFEL  [■>.],  après  svm[)li\ sc-olomies,  a  compt(''  scidcment  ileux 
enfants  morts,  soit  une  mortalité  de  6,4j  |>-  io". 

Ajoutons  ces  deux  statistiques  à  la  mienne  et  joignons-y  celle 
de  KusT>'ER  dans  laquelle  aucun  enfant  n'est  mort,  et  nous  trouve- 
rons les  chilfrcs  suivants  : 


DÉCÈS. 

MORTALITÉ. 

Pl.NAUD  

cas 

li 

  3  I 

cas 

'i 

(i,45 

cas 

0 

BaI!  

  2] 

cas 

0 

0 

lOl 

i5 

9>3  "/o 

soit  9  p.  lût)  environ. 

Pourquoi  les  enfants  succomhenl-ils 

La  symphyséotomie  n'ouvre-t-elle  pas  suffisamment  le  bassin  ?  On 
ne  j)eut,  je  vous  l'ai  dit,  avoir  (Pliésitation  sur  ce  point.  En  nous  en 
tenant  aux  bassins  racliili([ues,  généralement  rétrécis  ou  simplement 
a])latis,  en  laissant  de  côlé  ceux  oii  domine  l'asymétrie,  oii  le  bassin 
est  vicié  par  synostose,  etc.,  la  symphyséotomie,  faite  dans  les 
limites  (pii  lui  ont  été  assignées  par  ^Iohisam,  par  Farabeuf,  lève 
l'obstacle  créé  par  le  bassin  osseux. 


(1)  Congrès  d'Aiiisterdii m .  Am/a/cs  de  Gyncciiluglc.  t.  LII,  ji.  >^^. 

(2)  Congrès  de  Moscou.  Annales  de  Gynécologie,  t.  XLVIII.  p.  274. 
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Je  considère  que  toute  (•l»j(M  tii)ii  l';ii(c.  de  et'  clicf',  à  la  s\ m pliyséo- 
toinie  est  sans  fondement. 

^lais,  si  rol)stacle  osseux  est  levé,  il  n'eu  est  pas  moins  vrai 
que  renf'aiil  coiii  t  des  i  is(|ues  : 

1°  Par  suite  de  la  lenteur  du  travail,  des  risques  de  procidenre 
(asphyxie),  de  la  i-upture  prématurée  des  mendiranes  (chances  d'iii- 
fection  avant  la  naissance)  si  la  femme  accouclie  spontanément; 

'->°  Par  les  causes  qui  précèdent  et  par  les  manu-uvres  néces- 
saires pour  l'extraction,  si  Taccouchement  est  fait  ai  tilicicllcmciit. 

C'est  pour  toutes  ces  raisons  que  l'enfant  vient  le  plus  souxciit 
au  jnonde  en  état  de  mort  apparente. 

C'est  de  l'action  de  tous  ces  fadeurs  qu'est  i'aite  la  moitalitc 
infantile  primitive  ou  secondaire  qui  résulte  des  statistiques  précé- 
dentes. Les  infections  secondaires  purement  accidentelles  ne  la 
chargent  que  d'une  façon  insignifiante. 


TROISIÈME  PARTIE 


CONSÉQUENCES  ÉLOIGNÉES  DE  LA.  SYMPHYSÉOTOMIE. 

Mais  un  ne  juge  pas  seuk'iiiciil  une  opération  d'après  ses  suites 
immédiates,  il  l'aul  encore  tenir  compte  de  ses  suites  éloignées. 
Que  devient  la  l'emnie  qui  a  sul)i  une  symphysc'otomie,  alors  (pTcdle 
a  (piitté  rhôpital  et  (pi'elle  repicnd  une  \  ie  acti\  e  ? 

I 

État  de  la  femme  après  la  symphyséotomie. 

1°  Consolidation  de  la  symphyse  pubienne.  —  ha  symphyse  pubienne 
sectionnée  redevient-elle,  a])rès  la  cicatrisation,  ce  (pTelle  était  aupa- 
ravant ?  Certainement  non.  (hiand  on  parle,  dans  les  obsei  val ions 
publiées,  de  restilitlio  ad  iiilci^riini ,  de  cicatrisation  parfaite,  il  ne  i'aut 
voir,  dans  ces  mots,  (pie  ce  cpi'ils  veulent  dir(>:  les  auteurs,  sans 
aucun  doute,  eiilendeni  seulenuMil  iM)lei-  (pie  les  deux  os  ilia(pies  sont 
solidement  unis.  ("die/.  les  malades,  à  (pii  j'avais  l'ait  la  svmphvsi'o- 
lomie,  j'ai  toujours  vu  (pie  l'union  entre  les  pubis  se  faisait  par  la 
Ibrmation  d'une  bandelette  libicuse  comblant  en  ari'ièi-e  l'espace 
intersymphysien ,  puis  s'avan(;ant  entre  les  pubis  au  point  de 
l'emplir  plus  ou  moins  coin pl('leineiil  l'espace  (pii  les  sépare.  J'ai 
ioujours  remarqut'  une  dé|)ression  non  pas  en  arriére  où  les  trous- 
seaux libreux  enipècbent  le  doigi  tie  pcMU'trer  entre  les  pubis,  mais 
en  avant,  oii  un  sillon  inar(piait  la  ])lace  de  la  symphyse. 

La  baii(lelell(>  libieuse  (pii  se  l'orme  au  niveau  de  l'arliculalion 
pubienne  n'est  pas  toujours  si  (^1  roile  (pie  les  pubis  soient  maintenus 
en  contacl.  Al.  V.\.hnieh  signale  dans  son  rapport  au  Congrès  de 
Moscou,  ([ue,  dans  aucun  des  bassins  symphyséotomisés  à  la  (]li- 
ni(pie  Baudeloc(pie,  il  n'avait  coiislat('  [)ar  le  toucher  vaginal  cet 
écart  de  i5  milli m(''tres,  (pu'  cei'tains  auteurs  avaient  dit  trouver 
entre  les  pubis  aprc's  la  symphysi-otomie.  <>  Toujours,  dit-il,  il  nous 
Il  para  (pie  les  pubis  étaient  au  contact.  »  La  radiogi'aphie  lui  avait 
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|)('i  iiiis,  dans  lo  cas  i  \  de  coiil  l  olci'  les  i'(''siillats  de  rcxniiion  par 
Je  cloigl. 

Les  constatations  ([uc  j'ai  ('ailes  par  le  loiicliei-  sont  ou  désac- 
cord avec  celles  de  mon  collèy-iie. 

JCii  eilel.  j'ai  revu  i4  de  nies  o|)érées  à  des  é|)oqiies  j)his  ou  moins 
éloignées  de  roperatioii,  d  je  ((impie  ,")  l'emmes  n""  6.  i-».,  iT), 
19,  '>.o)  chez  (pii  les  pubis  étaient  lestés  noiahlement  écartés.  Chez 
y.  (Fenlre  elles  11°'  i'>.  et  19),  Fécailement  ('lait  tel  (pie  a  doigts 
|)ouvaienl  s'insinuei'  entre  les  pubis.  Si  on  introduisait  un  doigt  dans 
le  vagin,  on  recdniiaissail  l'aciicmcnl  (pi  il  dail  s('par(''  des  doigts 
extérieurs  par  une  bandelelle  libreuse  si  mince,  que  la  plus  jx'tite 
pression  exercée  sur  elle,  en  ai'rièr(>,  se  transmettait  aux  doigts  pla- 
cés en  avant.  Dans  les  autres  cas,  l'espace  intei  pu  bien  admettait 
aisénuMit  rcxlr('m il('  (Tuii  doigl. 

J'ai,  l)ien  entendu,  l'ail  la  pbot( igrapb ic  de  lous  ces  bassins  |)ar 
les  rayons  X. 

Les  épreuves  radi()grapl)i(pu's  (pic  j  ai  (jblenues  sont  aiudogues 
à  celle  qui  est  rejjrochiilc  ligure  2  «^t  (pii  se  i-a|q)orle  à  une  f'enune 
que  je  vis  deux  ans  après  qu'elle  eùl  subi  la  symphyséolomic. 
Vous  voyez  combien  l'écait  entre  les  pubis  est  considérable. 

Je  vois  que  ^f.  Vahmeii,  s'appuyant  sur  l'examen  de  ses  radiogi  a- 
phies,  vient  dans  la  comnuiiiicalion  (pi  il  a  l'aile  ;i  la  St^ciété  d'obsté- 
lri(pie,  de  gynécologie  et  de  pédiatrie  de  Paris  (octobre  1899),  de  con- 
clure dans  le  même  sens  que  moi  (piani  à  l'existence,  dans  corfriins 
cas,  d'un  écartement  permanent  des  ])ubis  aj)rès  la  symphyséotomie. 

Je  ne  doute  pas  qu'en  C()ntr(')lant  ses  exanu'ns  radiogiaplii(pH's 
par  le  toucher,  il  ne  soit  conduit  à  conclure  que  ce  dernier  juode 
d'examen  est  pai'faitement  suflisant,  dans  la  pratique  de  cluupu'  jour, 
])Our  reconnaître  l'écartcmenl  des  pubis  et  son  degré. 

Cet  écartement  pernuuuMit  des  |)ubis  ai)rès  la  symijhyséoloiuic 
est  peut  être  dans  (pu'bpies  cas  une  conséquence  lieuicuse  voy. 
page  114'';  il  doit  être  tenu  souvent  pour  une  complical ion  el()ign('e 
de  la  symphyséotomie.  Dans  un  des  cas  |)réc(''denls,  la  malade  ne 
marchail  pas  sans  un  certain  (IchauclienuMil  ;  cl  le  ne  |)(nn  ail  travailler 
autant  (pi'aupara\ ani  sans  (qjrouwr  des  douleurs  \agues  dans  la 
l'égion  pelvienne. 

La  sym])hyséolomie  ne  doit  donc  pas  (''Ire  considérée  comme 
toujours  suivie  d'une  restauration  l'oiu  lionnelle  parfaite. 

(1)  Douzit'me  Coiigrôs  dos  sciences  iiiédiciiles  de  Moscod.  Annales  de  Cynécnlogtf, 
t.  XLVIII,  p.  23o. 
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•>.°  Diastasis  des  symphyses  sacro-iliaques.  —  On  sait  coniljien  la 
(liasiasc  des  arlicuhUioiis  |)<)sl(''ri('n rcs  a  ô\o  redoutée  cl  (■()iiil)ien 
clic  est  i-c^ai-(lcc  par  certains  c(iniiiir  uin'  i  tmiplicatioii  o'raxc  de  la 
s\  Ml      \  sc()|(  Mil  ie. 

.1  ai  \ii  j  rciniiies  n"  '.  "i.  lo  .  clic/  (|iii.  pendant  les  jours 
(pii  oui  sni\i  I  opérai  K  Ml .  «m  (ihserxa  d<'s  ddulciiis  \i\es  du  côte 
(ruiic  sNinplnse  saci-o-iliai|iic.  Je  xoiis  ai  dil  (  i  un  nieiil .  dans  un  cas 
n"  .")  ,  un  lliroinl)Us  s'était  l'ornie  au-de\anl  de  la  sviiiphvse  sacro- 
ilia(pie  di-oile.  (]es  doiileiiis,  ce  llircuiihus,  nous  (Uil  l'ail  penser  ipi  il 
\  a\ail  peul-(~'lre  eu  enlnise  d  une  de  ces  a  il  icu  lal  ioiis. 

Je  dois  dire  (pic  ces  douleill's  se  sont  \  lie  allenuees  ;  (dies  ax  aient 
pres(|ue  disparu  lorscpie  les  nialados  se  sont  lev(''es,  cl  (dics  n  oiil  pas 
relarde  scnsi h lenieii I ,  pour  ces  malades,  la  reprise  de  leurs  occu- 
pations. Dans  un  seul  cas.  ou  la  malade  lui  opérée  ■>  j'ois  n"*  cl 
I  .V,  la  doulciii'  esl  encore  resseiilie  de  Icmps  en  leiiips.  .le  liens 
donc  celle  coniplical ion  (doi i;'ii ('■(•  pour  moins  imporlaiile  (pie  cei- 
lains  le  disent. 

Mais  il  esl  d'autres  suites  éloignées  de  la  s\niphvs('otomie  qui 
consliliKMil  de  véritables  inlirinih's. 

.')"  Prolapsus  utérin.  —  Les  ■>.'.'>  cas  ol)ser\és  par  moi  portent  sur 
ly  ténunes  :  4  lois  j'ai  observé,  à  la  suite  de  la  symphyséotomie, 
un  abaissement  de  l'utérus  allant  justprau  prolapsus.  Dans  le  pr(>- 
mier  cas  m'"'  i  et,  j\  la  malade  lui  op(''r('e  '  l'ois:  la  preiiiiere  l'ois  en 
iiiK'  deuxième  l'ois  en  1^96;  a])rès  la  prenii(''rc  opération  n"  i  , 
elle  avail  de  la  tendance  au  prolapsus  vaginal  cl  riili'iiis  arri\ail 
[)res(pie  à  ranneau  vulvaire.  J'ai  r(>\  ii  celle  malade  en  iS()i).  rabais- 
sement s'étail  accentue  (d ,  au  moindre  (dl'oil,  le  col  l'aisail  issue  hors 
de  la  \  iil\('.  La  (bMixicnu'  l'emme  n"  .")  cl  1  fui  op(>ree,  une  prenii('r(> 
l'ois  le  li)  janvier  i8()();  à  la  suite  de  cett(>  opération,  (die  cul  de  la 
tendance  au  prolapsus.  Elle  l'ut  opéi'ée  de  nouxcau  eu  iSç)-;  après 
cette  deuxi(''iue  svmplivséotomie,  rabaisseineii I  de  la  paroi  vaginale 
s'acceiilua.  J  ai  vu  cetU*  remine  en  iHyt)  :  (die  a\ail  un  prolapsus 
pr(\s((ue  compicl,  cl,  |)our  ()eu  (pi  cdb'  se  l'atiguàl,  (die  se  plaigiiail 
(.l'incontinence  du  ri  ne.  C,ett(>  l'emme  étant  phtisicpie  cl  dans  un  (dal 
général  grave,  je  ne  crus  j)as  dexoir  inlcr\cnir  chirurgicalcnicnl . 

La  I  r()isi('iiie  reiiimeest  c(dle  à  hupudle  se  rapp(U-|e  Idbserx  a- 
lion  n"  19.  (^elte  mahule,  opérée  au  cours  de  la  grippe,  avail  eu  des 
accidents  très  graves  d'inreclion  pour  lescpuds  (die  avait  gardé  le 
lit  pendant  ])lusi(>ui's  mois;  je  viens  de  la  r(>voir  (iS()(),  (die  a 
un  prolapsus  complel   de  l  iihuiis  p(Uir  le(pi(d  j  ai  l'ail   une  liysté- 
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roj)exie  inutile.  Je  vais  pro])al)leiaent  rlvo  oliligé  trenlever  riitéi-us. 

Euliii,  la  qiiali-ièiiu»  rcmiiie  fn°  n'a  de  oix'iw'o  (|u'iine  seule  lois, 
au  mois  de  mai  iN()S.  Je  ne  Tai  pas  irviic,  iniiis  j':ii  eu  de  ses  nou- 
velles el  je  sais  (|u\dle  se  plainl  (Tuu  piohipsus  ijui  dchnliiil  nu 
moment  où  elle  quittait  l'hôpital,  et  (pii  est  tlexciiu  prescpic  coinplel . 

A  côté  de  ces  l'aits,  j'en  dois  placer  .')  autres  (n"'  4,  et  ii\ 
dans  lesquels  il  n'y  eut  pas  pi'olnpsus,  luais  i-él roversion  de  l'utéius, 
avec  abaissement  plus  ou  moins  iu;M(pic  de  ci'!  organe. 

La  l'réqueuce  avec  hupielle  s'observe  le  prola|)sus  ul('i  in  aprrs  bi 
symphyséotomie  doit  retenir  rallciition,  el  rabaissenu'iil  de  rulci  iis 
doit  èti'C  range''  parmi  les  conseMpiences  lâcheuses  de  la  section 
pid)ien  ne. 

4"  Ti^oubles  fonctionnels  urinaires.  —  ,Ie  meut  ion im'  seulemeiil  ici 
rincoiiliiieuce  d'urine  cpi'oii  peut  (d)ser\cr  elle/,  les  s\  nipb\ seolo- 
misées  ;  je  \'ous  en  ai  loiig'uemeni  parle  plus  haul.  <  )u'(dle  soil  le 
résultat  d  une  di-eliirure  de  la  ^t■ssie  ou  de  l'iirellire,  ou  (pTeile 
existe  sans  ellraeliiui  apparente  de  ces  (u^anes,  (die  e»»nslilue  une 
suite  éloigiu'e  sérieuse  de  la  symphx  seoiomie. 

T(dles  s(Uil  b's  coinplicalieuis  (doig'uees  (pie  j'ai  ( d )se rv(''es.  Ai-je 
l'eiH'onlre  une  s(''rie  pailiculieremeni  ma  I  lieu  reuse  ,'  Il  m'est  assez, 
diriicile  de  nu-  pi'onoiucr  a  cet  égard. 

En  efl'et,  ^Ioiusvm  ne  donne  pas  de  delails  sur  les  residlals 
éloignés  de  ses  op(''ral ions. 

J'ai  trouve  peu  d'indications  dans  les  tableaux  annexes  au  récent 
travail  d'Aiu-:L(i  |,  travail  ([ui  se  rap|)orte  aux  symphyseolomies  iailes 
par  son  maître  Zweifel.  Il  ne  parait  pas  avoir  obsei  ve  de  teiulance 
au  prolapsus  utéi'in  che/,  ses  opérées. 

Par  contre,  je  vois  nu' ni  ion  ne  dans  ce  I  i-a  va i  I  (pie,  dans  4  cas  'n"*  8 
et  la,  page  3'>.i),  i8  et  '.o,  page  il  y  eut  des  [roubles  urinaires 

persistants. 

Enfin,  je  ne  [)uis  cpu^^  constater  la  diU'ei'ence  (pii  existe  enti'e  les 
laits  (|ue  j'ai  observés  et  ce  ((ui  a  ét(''  noté  dans  les  o|)éi'ations  prati- 
quées à  la(dini(pie  I  !audeloc(pie.  .Mise  a  pa  rt  d  u  ne  l'em  me  a  \  a  ii  I  une 
lislule,  il  n'v  eul  pas,  dans  eel  luq)ilal,  une  femme  (j|)éree  depuis  \H(y> 
Il  (pii  soil  \('nue  demandei-  (  /'//.st/n'c/i  aoûl  IH97)  à  être  hospilal  is(''e, 
mènu'  |)our  (piehpies  jours,  pas  une  (pi'une  suite  éloignée  de  sou 
oj)érati()n  ait  conirainle  au  r(q)os  ou  au  (diônuige  [:>.)  ». 


(i)  .\bei..  Voi'g-lfiili  (]cr  Daiicrcrrolye  iiiicli  Svmpliyseolniiiip  iiiul  Sccllo  rspsavra.  Aicli. 
fiir  Gi/nœk.,  t.  I.,VII[.  p. 

{■^,)  Coii^i-i'S  de  Moscou.  Aiunilcs  de  Cijnccvlogic,  US;;;,  t.  .XI.VIII,  p.  itA. 
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II 

De  la  grossesse  et  de  l'accouchement  chez  les  femmes  ayant  subi 
antérieurement  la  symphyséotomie. 

Il  y  a  lieu  de  considérer  la  .sx  inplivsc'oloniie  coiniiie  laissant  aux 
femmes  la  possibilité  de  devenir  enceintes  de  nouveau. 

Quelles  sont  les  particularités  ([ue  Ton  jxMit  oljserver  au  cuui  s  des 
grossesses  et  des  accouchements  uili'rieurs  ? 

Particularités  des  grossesses  ultérieures.  —  J'ai  o])servé  (i  femmes 
(n"*  I  et  7,  5  et  i5,  12,  i4,  16  et  une  malade  opérée  dans  un  autre 
hôpital)  qui  sont  devenues  enceintes  après  la  symphyséotomie.  L  ue 
d'elles  (n"  16),  qui  subit  la  symphyséotomie  3  ibis,  a  eu  4  grossesses 
après  sa  première  symphyséotomie.  Une  de  ces  grossesses  se  ter- 
mina par  un  avortement,  les  trois  autres  évoluèrent  sans  encombre. 
Dans  2  cas  (7  et  i5),  il  y  eut  seulement  de  l'incontinence  d'urine  à 
la  fin  de  la  grossesse  et,  dans  i  cas  (n"  i5),  la  femme  fut  oljligée  de 
s'aliter  pendant  les  deux  derniers  mois,  par  suite  des  douleurs 
vives  que  le  moindre  mouvemeiil  lui  faisait  éprouver  au  niveau  de 
la  ceinture  pelvienne.  En  général,  les  grossesses  ultc'ricurcs  n'ont 
pas  été  compliquées. 

Particularités  des  accouchements  ultérieurs.  —  Les  conditions  créées 
par  une  sympliyséotomie  antérieure  modilieiit-elles  les  conditions 
de  l'accouchement  futur  ? 

Je  vous  ai  dit  ({ue  l'union  des  deux  pubis  se  faisait  |)ai-  un  tissu 
fibreux  très  résistant,  mais  laissant  subsister  parfois  entre  les  os  un 
écai  tement  assez  grand.  Zwkifel  l'avait  constate;  il  avait  pensé  f|u'on 
pouvail,  peut-être,  explicpiei"  ainsi  ces  cas  dans  h\s(|uels  uii(>  lenimc" 
peut  accoiu'her  seule  ou  sans  opt'-i'al ion  saiighuilc  ajurs  a\oir  subi, 
une  première  fois,  la  s\  ni[)hyséolomie. 

Sur  les  6  femmes  <pu'  j'ai  vues  ch'venir  enceintes  après  avoir  subi 
la  symphyséotomie,  on  diil  prati(pier,  chez  2,  celle  o|)iMalit)n  une 
seconde  fois.  Chez  une  troisiènu\  on  ])ratiqua  deux  symphyséoto- 
mies,  une  deiiiièrc  fois  on  proxocpia  l'accouciienie ni  et  oi\  lit  une 
version.  Dans  2  autres  cas,  l'accouchement  se  fil  à  lernu>.  Dans  le 
premier  cas  (n"  i4),  l'enfant  se  (h'gagea  pai'  le  siège  et  fut  extrait 
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sans  (lil'liciillé.  Dans  le  sccdiid,  on  lit  radioii   y.w  iiiic  applica- 

tion lie  Ibrceps.  Enlin,  la  deniiùi'c  l'cnniic,  (jui  avail  siihi  la  svm- 
plivstMjlomic  dans  un  aiiti'c  liopilal,  accoiu  ha  spontani'inenl . 

Il  csl  (loue  |)()ssil)l('  (nriiiic  prcniiric  svnipli vséotoniie  agiaiidisso 
sullisaniiHciil  le  hassiii  pour  ipic,  dans  des  cas  pa  il  icii  I  ic  l'eiiii'iil  l'avi»- 
rables  (vicialioii  pcn  iiiarcpicc,  ciilant  [xmi  \  (ilmiiiiiciix  ,  un  accou- 
chement ultéiàeui'  puisse  se  Ici  iiiiner  spontanéniciil  ;  mais  celle 
consé((ueiiee  heureuse  n'esf  pus  li-ès  l'réfpienle.  Dans  la  |)luparl  des 
cas  où  hi  svmphvséolomie  esl  indicpu'e,  la  \  icialion  p(d\  ieiine  esl,  en 
efï'et,  telh'  ([u'il  l'andrail,  pour  permellic  un  accouclienM'nl  spcuihun'' 
à  terme,  un  ecailemeni  ties  ()ul)is  plus  j^iantl  cpie  celui  (pii  exisie 
et  une  extensibilité  <^le  la  lame  (ihi'euse  (pTon  n'ohsei-ve  pas. 

Symphyséotomie  répétée.  —  On  est  donc  conduit,  a  moins  (pTon  ne 
se  soit  d(''cidé  pour  un  accouclKuneiit  pro\()(pu'  on  pour  la  section 
césarienne,  à  pi'ati(pH'r  de  nou\i'au  la  s\ m pli\ se( itomie. 

Otte  opération,  cpiand  <dle  esl  repetei'.  presente-t-(d le  des  dif'li- 
cnlté'S  spc'ciales  .'  e\post'-t-(dl<'  a  des  diingers  particuliers  .' 

L'incision  des  l(''o-uments  ne  prèle  ici  ;i  ;uicum'  considcual  i(  ui . 
Le  |)lus  souMUit,  le  hislouri  arrixc  de  suite  sur  la  hride  lihicuse  cpii 
unit  h^s  pubis,  mais  la  section  de  cette  bride  peut  oH'rir  (b's  difli- 
cultés.  Klst.nkh,  pai-  e\ein|)le,  dit  a\oir  lr(Mi\c,  dans  un  cas,  une 
symphyse  lelleinent  ossifiée  <pu'  la  deuxième  o|)erali(m  dut  être 
pratiquée  au  ciseau  (i).  Il  y  a  lieu  tie  consiibuei-  ce  l'ait  comme 
exceptionnel. 

Les  difficultés  qu'on  rencontre  sont  d'un  aidic  ordre. 

Ainsi  que  nous  l'avons  dit,  la  section  du  carlilag'e  au  cours  d'une 
])reniièi'e  syni])hyséotomie  est  rendue  l'acile  par  la  possil)ilit('' d'iniro- 
(kiire  le  (loi(j,t  derrièi'e'  la  sx  niplivse.  La  laxile  du  tissu  ccdiidaire  est, 
en  outre,  une  garantie  contre  les  blessuics  de  la  vessie  (pii  s  iside 
facilement  et  est  ])eu  tiraillée  ])en(lanl  l'ecarlement  des  pubis. 

Or,  quand  on  fait  une  deuxième  svmphvsc'otomie,  les  conditions 
son!  j)ien  différentes;  la  hride  libi-euse  est  unie  étroitement  à  la  \  i's- 
sie  ;  des  adln'rences  s'(''lablissent  également  enti-e  (die  et  l'urèllire. 
11  en  résulte  que,  d'une  part,  il  peut  être  diflicile  de  |)asser  le  doigt 
derrière  la  hride  jiour  la  sectionner;  d'autre  part,  l'ahsence  de  laxité 
du  tissu  cellulaire  augmente  les  (diam-es  de  decliirure  de  la  vessie, 
an  monu'nt  de  l'écartement  des  pubis,  et  surtout  au  monnuit  de 
l'extraction  de  la  tète  f(elale. 


(r  V.\K.M1  u.  Cuiij,'n''S  (le  Moscou,  I'S(j;.  — ■ 
(/<■  CijuccologU',  t.  XLVIII,  p.  aSj. 
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M.  l'iNM'.ii  ;i  ii'iicnni  i('  ers  (  I  i  l'ii  ci  1 1 1  ('s  dans  la  Sij'  s\  iiiplix  s(Mi[(iiiii(\ 
(Hi'il  a  failr  le  -  (li'ii'iii  l)rc  1^07.  I>a  Irniiiic  a\aii  dcja  siihi  iiii('s\iii- 
sciiloniic  en  li^i)-':  li's  lissiis  1  iil  ias\  inpiix  siens  Miiiciil  seclioii- 
IK'S  an  liislmiii  sni-  le  dnijj^l;  la  xcssic  \iiil  l'aiic  lici-nic  ('iilir  les 
hi  anclii's  dn  |)iil)is,  on  lil  imc  applicalion  de  Ibrceps  ;  iiiali^Ti'  les 
aillions  prises,  les  lissus  cical  ricicis  \ csli  hu  lairos  se  (lécluri'renl, 
ol  qnali'C  hi-anclios  impoi-taiilcs  des  ai  leres  \  ('sicalcs  aiil('M  i(Mirps 
saiuMièrenI  ahondainineiil  i  .  \  oiis  coiicevc/  CDiiihien  elail  «■l  and, 
ici,  le  ris<nie  d  une  declii  111  le  cuiiipléle  de  la  \('ssie. 

Pour  moi,  la  preinièi'e  l'ois  (jiie  je  lis  nne  svin])livs(''oloiHio 
r(''|)élée,  je  seci  ioiiiiai  los  parties  les  pins  su  p{'rlicielles  de  la  hi'ide 
(il)i'euse  ;  je  in  aperçus  (pie  la  l'ace  anierieiire  de  la  vessi(>  lui  adhérait 
coin plel eineiil  ;  je  n'osai  aller  plus  loin  el  je  leiilai  dCxIraii-e  renfanl 
par  une  applicatioji  (le  l'orceps  ;  la  hride  Iroj)  resislanle  enip(''clia  la 
Itîte  de  descendre;  je  relirai  Tinsl  1  u nienl  el  je  lerininai  l'acileiiieiit 
l'accouchement  par  une  vei-sioji.  I  n  l'ail  enliereinenl  analogue  a  été 
rapporte^  par  ^1.  Pinaud  (observai ion  ."ii  de  sa  slalisli(pie  [i). 

Dans  les  a  autres  cas,  j'ai  altatpu'  la  Inide  liln-eiise  inmiédiale- 
ment  au  ras  d'un  des  pubis  et  j'ai  seclionne  les  libres  (pii  la  ralla- 
chaienl  à  la  face  postérieure  de  cet  os.  Je  suis  arrivé  de  siiile  sur  dn 
tissu  cellulaire  h'udu*.  Il  nTa  semble  (piCn  agissani  ainsi  les  i  is(pies 
de  déchirure  de  la  vessie  et  de  Turèthre  étaient  moins  grands,  car 
ces  organes  restaient  accolés  à  la  bride  (Ibreuse  el  étaient  reportes 
avec  elle  sur  le  côté. 

Ces  risques  subsistent  ce])eiidanl,  et  il  v  a  lieu  d'en  tenir  compte 
dans  l'évaluation  des  mauvaises  chances  que  l'on  l'ail  courir  à  une 
femme  en  lui  faisant  pour  la  deuxiènu^  fois  la  syniphysc'oloniie. 

Enfin,  nous  ne  devons  pas  oul)li(>r  (pu>  la  r('q)(''lition  (!(>  la  syni|)liy- 
séotoniie  su r  u ne  même  femme  auginenic  pour  (die  les  cliances  du 
])rolapsus.  C'est  ce  (pie  nous  axons  noiamineiit  obsei  xc  dans  les  cas 
e  1  I .") . 


(1)  Pl.NAHI).  C/<riir/iic  ohsicti  iciilc.  |S()().  p.  jSj. 

(2)  PlNAlil).  Clinique  obstctricalc.  iS(j(),  p.  jjoî. 
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Avant  (le  ((tiicliirc,  rrsii nions  en  (|ncl(|n('s  lignes  les  roinar([ucs 
que  nous  avons  laites  au  cours  de  cette  longue  étude. 

Te  en  MOUE  oPÉitAXOiiiE. 

L'élude  de  la  te(dini(|ue  o[)(''i  atoi  re  dans  l'accouclienieni  par 
svni|)liysëotonii(>  coin|)rend  (|uatre  points  : 

1°  La  ])onne  tlireclion  du  lia\ail  avant  la  section  de  la  syni[)liyse; 
2"  La  synip]ivs(''otoniie  ; 

3"  LVxti'action  de  i'enrant  ou  raccouclieinent  spontané; 
4"  La  rt'paralion  de  la  plaie  svinplivsaire. 

I.  Direction  du  travail  de  l'accouchement  jusqu'à  la  section  de  la 

symphyse.  —  L'enfant  court  de  s('Mieu\  riscpu's  pendant  toute  lu 
pc'riode  du  tra\ail  (pii  précède  la  section  de  la  s\  ni|)li\se. 

(^es  i-is(pies  sont  dus  aux  incidents  du  travail  ( procidencesl,  à  la 
lenteur  du  ti'avail. 

(vclle  dernière  est  i  nd  i  reci  enien  t  liée  au  de^re  de  rétrécissement 
pelvien  en  ce  sens  ipu',  che/  les  l'emines  (pii  ont  un  bassin  geiKuale- 
nieiil  r(''lr(''ci  et  très  i-td  r(''ci ,  le  col  se  dilate  soiixciil  plus  lentenieni, 
soit  par  suite  de  r(de\ati(Ui  de  la  partie  l'ietale,  soit  pa  r  su  i  I  e  d  u  1 1  e 
disposition  anatoniicpie  s|)eciale  du  col   an(Mnalie  de  (le\ (doppeineni  . 

Les  l'iscpies  de  Teidant  a  cette  période  du  ti  a\ail  scnd)leiit  donc 
devoir  èti'e  plus  jj^'raiuls,  toutes  choses  ('gales  d'ailleurs,  clnv,  les 
prinii|)ares  (pie  chez  les  multipares.  Il  est  dillicile  de  fixer  par  des 
chiflVes  le  taux  des  aléas  dans  ces  dill'ei'ents  cas. 

J'accepte  volontiers  cpu'  les  riscpies  de  mort  pour  reniant,  à 
cette  pc'iaode  du  !ra\ail,  se  chillVent,  pris  en  hloc,  par  une  mortalité 
de  10  à  l'A  ]).  100. 

La  l'apiditc'  du  travail  avant  la  sectio)i  de  la  svmphvse  étant  dt'si- 
rahle,  on  doit  s'altacdier  à  l'olitenir. 

Les  nM)\'ens  auxfpnds  nous  a\ons  <'u  recours  son!  : 
1"  La  dilatation  maïundle  ; 
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.s  yMrinsi:oroMiE 


a°  L'écarlcii I'  Tnniici-  : 

3°  L'emploi  di'  lnillniis  (lihilalcui's. 

T^a  flilnlalioii  niainn'llc  ne  doiim'  df  lions   i('sii liais  chc/  les 

imiili|)ai('s  ou  clic/  cci  laiiics  p li mi |)a rcs  dojil  le  col  (sst  dilatable. 

L'écartetii'  Tarnier  est  donloii i  ciix  cl  sonxciil  i iisuJIisant. 

Tjes  <i;i'Os  ballons  hàlciil  soiinciiI  la  marclic  du  Iravail  et  permciteni 
(piel(]iicrois  (robiciiii-  une  dilalalioii  l'iaiiebemenl  complctc.  .Mais  il 
n'en  csl  |)as  lonjoiirs  ainsi.  Alors  ipic  les  ballons,  mcme  les  plus 
^olumiueu^,  ont  ('II'  cx|)uls(''s  du  col,  la  situati(m  peut  n  circ  pas 
comj)aral)le  à  celle  ((ui  existe  (piaiid  la  (lilatati(Mi  s'est  i'aitc  iialui(d- 
iement.  On  peut  reiiroiitrer  des  dil'licultc's  de  par  la  l'élraelion  de 
raiineau  de  HandI,  et  (b^  par  une  dilatation  insullisante  des  parois 
du  canal  eei'vical  et  de  boiilice  externe. 

Quanti  on  lait  rexlraction  immédiatement  après  la  cluite  des 
ballons  placés  dans  le  col^,  eelui-ci  peut  done  créer  de  sérieuses 
diniculles. 

D'autre  part,  les  femmes  ayant  un  bassin  o('.iHM  alement  rc'treci,  ont 
souvent  le  vagin  étroit ,  |»eu  dilatable.  L'extraction  ra|)ide  de  l'eidant 
jxHirra  produire  —  et  cette  complication  ne  sera  |)as  rare  —  des 
déchirures,  de  vastes  décollements  de  la  paroi  vaginale,  en  même 
temps  (pu',  pai-  suite  des  dil'licultés  cj-i'ées  par  la  rc'sistamn^  îles 
parties  molles,  l(>s  ris(|ues  de  mort  pour  l'enfant  seront  accrus.  La 
dilatation  picalable  du  vagin  et  de  l'anneau  vulvaire  ])ar  de  gios  bal- 
lons atténue,  mais  sans  les  faire  complètement  disparaître,  les 
inconvénients  résultant  de  cette  disposition  analoinicpie. 

Doit-on  faire  des  tentatives  d'extraction  avant  de  pi-atiipier  la 
symphyséotomie  .' 

Ces  tentatives  ne  peuvent  être  (pu^  d(^s  applications  de  forceps. 
Je  n'y  ai  eu  j'ccours  cpie  dans  les  cas  oii  le  bassin  était  rtdative- 
menl  peu  rétréci  et  où  j'a\ais  l'espérance  de  les  \()ir  aboutii-. 
De  plus  en  plus,  suis  convaincu  (pie  c(>s  tentatives  d'exti'ac- 
lioii  (loi\(Mil  èire  faites  avec  l)eau(M)up  de  nuxb'i'al ion.  Prolongées, 
elles  nuisent  au  succès  linal  de  raccoucbeineni  |)ar  la  s\nipli\- 
séolomie. 

Section  de  la  symphyse.  —  ('/est  le  temps  le  plus  simple. 
L'arrivée  sur  la  svmplivse  est  chose  facile.  Les  cas  dans  lescpuds  on 
peut  rem'onirer  des  dil'Iiculles  dans  la  section  de  la  svnipinse  sont 
excepi  ionmds. 

L'(H'arlenM'nl  des  os,  par  l'alxbu'litui  des  membres  inferieui-s,  csl 
aisé. 
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Ces  clilïén'iils  aclcs  ()pérat()ii'(\s  lU'  soiil  (|iic  raiciiiciil  coiiipli- 
qiiës  crhéiaorrbagie  sérieuse  :  celle-ci  s'est  ion  join  s  ai  i  èlc'C  vite 
tiaiis  les  l'ails  (|iie  j'ai  observés;  ils  ne  caiisciil  pas,  au  moins  dans 
les  cas  oii  la  synij)liyséotomie  est  |)rali(|U(M'  pour  la  prcniière  l'ois, 
(le  (lélabrenients  s('rieux. 

.').  Extraction  ou  expulsion  de  l'enfant.  —  L'a^iaiidisscnH  iii  du 
bassin,  obleiui  après  la  svniplivséolonilc ,  l'ail,  dans  les  limites 
ou  nous  avous  pratiipic  la  svmpli\ s(''otonM(' ,  disparaître  Tobslacle 
osseux. 

Ce  ])i)iiil  établi  : 

Doit-on  laisser  la  l'emme  accoucber  seule  .' (]e  serait  \  (iloutiers  la 
pralicpu'  de  Zweil'el. 

Doit-on  |)rati(pM'r  de  suite  r(>xt  ractioii  de  l'eufaid  .'  (>'est  la  prati- 
que de  iNI.  Pinard. 

J'ai  ('>t(''  éclecti(pM' ;  pourtant  je  n  ai  laisse  la  l'cmmc  accouclier 
seule  dans  les  cas  ou  l'expulsion  de  renlanl  scnddait  devoir  se 
faire  ti-ès  rapidement. 

Trois  l'ois  l'accouchement  a  eu  lieu  spontanément. 

Vingt  fois  je  suis  intervenu  j)our  extraire  l'enfant  :  une  fois  par 
le  levier  prélienseur;  neuf  fois  pai-  le  ibi'ce|)s  ;  dix  fois  par  la  ver- 
sion. 

Les  règles  (pii  dictent  nifui  clioix  dans  le  (dioix  de  l'intervention 
sont  les  suivanles  : 

Dans  les  cas  ou  la  tète  est  mobile,  ou  le  col  est  très  largement 
ouvert,  ou    les  parties  molles  sont  souples,   je   préfère   la  \cision. 

Dans  les  cas  oii  la  tète  est  un  peu  lixée,  ou  le  col  est  r(''sista)il , 
oii  le  vagin  est  rigide,  je  préfère  le  forceps. 

Quelle  que  soit  r(q)ération  employée,  on  doit  complei-,  lors(pi'on 
fait  rapidement  l'extraction  api'ès  la  section  de  la  s\ni|)livse,  sur  la 
possibilit<'  de  diflicullés  provenant  d  une  dilatation  insullisante  du 
col,  d'une  dilalabilit(''  insuffisante  du  vagin  et  de  la  \  uhc. 

Ces  dil'Ilcu ll(''s  dans  l'extraction  (Uit  pour  consecpiences  :  des 
l'iscpies  pour  la  mère  decii  i  ru  res,  décollements  plus  ou  moins  éten- 
dus, lésions  de  la  vessie  et  de  l'uictlire  ;  des  ris(pies  pour  ICidant. 

4-  Sutures.  —  La  suture  tles  téguments  ne  présente  rien  de 
spécial . 

()n  peut  y  joindre  la  suture  des  fascias  et  celle  des  pubis.  Je  nie 
suis  abstenu,  sauf  dans  un  cas,  de  celte  dei'uière. 

Le  drainage  est  utile  en  cas  de  tiélabi-cments  ('tendus,  de  ])laies 
c  0  m  m  u  n  i  c  a  n  t  e  s ,  d  '  i  n  f e  c  t  i  o  n . 
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Rksiltats. 

Le  dp  la  syniphyséotoniie  étant  (rol)teiiir  un  ("iiCant  vivant 

avec  le  moins  de  risques  pour  la  mère,  il  iniporlc  de  lixci-,  par  des 
chilï'res,  les  résultats  obtenus  pour  la  nièic  et  renfanl. 

P(Mii'  renfanl,  en  ne  Icnaiil  coniple  (pic  des  slal  islicpics  inU'grales 
])ubliées  et  doni  j'ai  les  éléments  eiilre  les  mains,  celle  de  M.  Pinahu, 
de  ZwEiFKL,  de  Kustneu  et  la  mienne,  je  trouve  sur  i6i  enfants, 
i5  morts.  La  mortalité  se  chiflfre  donc  par  une  proportion  de 
y, 3  pour  loo. 

Sans  doute,  on  peut  commenter  ces  cliidVes  et  rc-duire,  par  uiu- 
série  (Téliminations,  le  taux  de  la  moi'Ialitt'  infantile.  On  ne  p(>ut 
pourtant  nier  que  le  fait  de  détruire  Tobstacle  osseux  laisse  subsister 
une  série  de  risques  de  mort  ininu-diate  ou  secondaire  pour  Tenfant, 
ris([ues  que  je  vous  ai  dits  plus  liant,  et  (pii  sdiit  dus  à  la  lenteur  du 
travail,  à  la  résistance  des  parties  molles  pendant  Text racl ion,  etc. 

(Quelle  est  la  mortalité  maternelle? 

Laissons  de  côté  la  statistique  donnée  en  iiSi)}  par  Moiusam  cpii. 
sur  241  cas,  eut  une  mortalité  maternelle  de  1 1,6  j)our  100.  (".es  laits, 
en  eflet,  se  ra|iportent  à  des  cas  recueillis,  en  partie,  axant  l  anti- 
sepsie  et  les  récents  perfectionnements  de  la  teclinicpie  opératoire. 

Pour  nous  en  tenir  à  des  statistiques  récentes  et  portant  sur  la 
[)i'ali(pie  intt'grale  de  certains  opérateurs  (PixviU),  Zwku  hi,,  KrsTM:n 
et  moi),  les  risques  de  mort  se  chiffrent  pai-  une  |)roportion  de 
12  morts  pour  161  cas,  soit  7,f)  pour  100. 

On  peut  discuter  sur  ces  chiffres,  accuser  les  optMatenrs  d  inipe- 
ritie,  de  l'autes  graves  contre  rantise|)sie,  deniontrei-  (pi  iine  partie 
de  ces  issues  malheureuses  n'a  rien  à  voir  av(M"  la  sym|)li vséolonne. 

Il  ii'tMi  reste  pas  nu)ins  acipiis  (pu'  les  l'emmes  à  cpii  on  fait  subii- 
la  svin |)hyséotomie,  en  estimant  (pie  celte  opération  sauvegarde 
leurs  i iit(''rèts .en  même  temps  cpie  c(>u\  de  leurs  (>nfaiits,  couicnl  des 
l  iscpies  de  mort.  On  |)eul  évaluer  actiiellemeiil  ces  i  is(pies  de  moi  l, 
sans  èti'e  accusé  de  ()arti  pris  contre  la  s\  niplivs(''ol()ni ie,  par  celte 
moyenne  de  7,5  pour  100. 

II 

Voilà  les  faits. 

Quelle  con(dusion  nous  perineltent-ils  de  porter  sur  la  syniphy- 
séotoniie 

L'écartemenl  des  pubis  permet-il  (r(d)leni r  re.\pulsi(jn  oul  extrac 
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tion  du  fœtus  à  travers  dos  l)assins  qui  oussonl  npposr  uu  oljstacle 
int'ranchissaljle  '.' 

A  cet  égard,  ou  ne  saurait  ass(>z  ré|)éler  que  tout  ee  ([u'a  écrit 
Fauabeuf,  à  ce  j)()int  de  vue,  csl  ri<4-()ui'euseinent  exact.  L'ag-ran- 
dissement  momentané  du  l)assiii  lève  Ijicn  l'oljstacle.  f^e  contester 
est  l'aire  OMivre  de  polémiciuc  et  iiou  (rol)serval ion. 

^lais  roljstacle  est-il  levé,  sans  (ju'il  en  résulte  de  danger  pour 
les  mères  et  pour  les  enlanls.' 

Oui,  alTirnient  ])ien  des  symphyséotomistes.  T^a  symphyséotoniic 
est  une  opération  l'acilc  cl  sans  dano-ci-.  Le  succès  allcnd  ceux  (jiii 
sauront  intervenir  au  inonn'ul  on  il  convicnl  cl  coininc  il  convicnl. 

Non,  répondcnl  Itcainoup  (ranlisyniplix  séolomistes.  La  svnipliv- 
séotomie  esl  une  ()p('i'al ion  diriicilc  cl  dangereuse.  Bien  des  dél)oircs 
attendent  ceux  (piiyanionl  soiiveiil  recours. 

La  vél'iLé  esl  enli'c  ces  deux  opinions  e\lr("'nies.  il  esl  cerlain  (|ue 
la  section  de  la  svnipli\se  esl  (  ln)se  facile  el  (nrdle  iTexposc  pas  à 
lie  graves  dangers  si  roperaleiii'  esl  soigneux. 

^[ais,  s'il  en  esl  ainsi,  d'oii  \  ieni  donc  celle  mortalité  maternelle 
et  lu'tale  si  élevée  (|ue  nous  IrouNons  dans  certaines  slalistifpu's .' 

C'est  que,  dans  raccouclienu'nl  pa  r  svnipli \séo|oin  ic,  la  seclion 
de  la  svnq)livsc  cl  son  écarleinenl  ne  consliliH'iil  (pi  nn  lemps,  le 
plus  lacilc  cl  le  nniins  dangeicux.  A\anl  el  aj)rés  (dlc,  se  succè- 
dent des  incidents  du  traxail,  des  actes  opéraloires  capaMcs  d(> 
compromettre  sérieusenienl  la  \  ic  de  renlanl.  La  morlalile  inlan- 
tilc  est  l'aile  de  ces  risipu's. 

11  en  esl  de  même  pour  la  mère.  Les  incidents  du  travail  ([ui 
précèdent  la  section  |)ul)ienne  peuvent  déjà  par  enx-mènu's  avoir 
compromis  ses  intérêts.  Mais,  ce  (jui  l'ail  surtout  le  dangei-  de 
l'accouchement  avec  svmpin  scotom ic,  c'est  l'intrusion,  au  milieu 
d'une  opération  (diirurgicalc  bien  réglée,  de  tous  les  d(da!)renienls 
(pie  cause  un  accoU(du'm(Uit  arlilici(d. 

(Jr,  rexpérience  de  cluupie  jour  nous  nu)ntre  (pu-  ces  délabre- 
ments comporlenl  un  |)ronoslic  [)eu  grave  tluv,  une  l'emme  accou- 
chée sans  symphyséotoniic,  même  si  le  tiavail  a  été  pénible,  et 
si,  chez  elle,  quebpu's  chances  d'inreclion  existent.  D'autre  [)arl, 
nous  savons  rpu'  la  section  i nterpubi<'nne  est  par  elle-nu''me  sans 
danger. 

Les  ris([ues  devraient  donc  être  presfpn'  luds.  Cependant  la 
réalité  est  autre.  C'est  (pu»  ces  deux  l'acleurs  peu  dangereux  ((uand 
ils  existent  isolénu'nt,  le  deviennent  dès  (pi'ils  sont  associés. 

11  l'est,  parce  que  les  délabrements  risquent  d'être  plus  grands 
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iiiH'  (bis  la  symphyse  oiiverlc  ;  il  ICst  encore,  parce  (|ue  la  plaie 
sviupln saire,  coniniuniquant  ou  non  avec  les  plaies  iacileiuent 
inCeclécs  du  canal  «génital,  risque  vite  d'être  elle-même  infectée. 

J'ai  tlil  (|U('11('  élail  alors  la  tendance  à  la  dillusion  des  phéno- 
mènes infectieux  et  leur  allure  spéciale. 

Telle  est  la  cause  de  la  mortalité  malernelle  si  élevée  f|u'on  cons- 
tate dans  la  piali(|ue  de  quelques  opérateurs. 

Coiu'luons  donc  <]ue  ragrandissement  momentané  du  bassin  est 
une  ressource  précieuse,  mais  cpi  il  est  dangereux  de  considérer 
l'accouchement  avec  symphyséotomie  comme  exemj)t  de  ris(|ncs 
pour  la  mère  et  pour  Tenfant. 

Ces  risques  sont  bien  réels.  Ils  existent  incertaines  statistiipies 
c|ue  nous  avons  données  en  font  foi)  quand  raccouchement  est  dirigé 
par  des  accoucheurs  attentifs  et  habiles.  Ils  apparaissent  plus 
sérieux,  quand  l'accouchement  est  suivi  par  des  médecins  n'ayant 
qu'une  éducation  obstétricale  rudimentaire. 

Ils  sont  plus  sérieux  encore  lorsque  la  svmphyséotomie  n'est 
pas  faite  dans  un  excellent  milieu,  et  sur  des  lémmes  saines.  Mais 
on  ne  saurait  assez  dire  que,  par  leur  origine  même,  ils  ne  dispa- 
raissent pas  quand  l'accouchement  avec  symphyséotomie  est  pia- 
tiqué  dans  les  meilleures  conditions  apparentes. 

Aussi  s'expli(pi('-l-<>ii  facilement  que  si  les  progrès  de  l'asepsie 
ont  diminué  rapidement,  et  dans  une  proportion  presque  inespérée, 
la  mortalité  par  infection  après  l'opération  l  ésarienne,  les  chances 
de  mort  par  infection  sont  relativement  restées  élevées  après  la 
symphyséotomie. 

Cela  dit,  une  double  (picstion  se  pose. 

A.  Les  risques  qu'entraîne  la  symphyséotomie  peuvent-ils  être 
réduits  par  une  niodilical ion  de  la  tecluii(|ue  opératoire? 

B.  Les  risques  que  comporte  la  symphyséotomie  n'exislent-ils 
pas  pour  les  opérations  qui  sont  mises  en  balance  avec  elle?  Dans 
(|uelle  mesure  se  présentent-ils  alors?  (Quelle  place  convient-il  d'at- 
tribuer à  la  symphyséotomie  ])armi  les  interveiilioiis  au\(|uelles 
on  doit  recourir  dans  le  cas  de  \  icialioii  pel\  iciiiie? 

A.  Les  risques  qu'entraîne  la  symphyséotomie  peuvent-ils  être  réduits 
par  une  modification  de  la  technique  opératoire? 

Il  est  vraisemblable  cpie  les  risques  pour  reiilaiil,  sniloiil  ceux 
prov(Mianl  de  l'extraction,  seraient  réduits  dans  de  notables  propor- 
tions, si  l'exlraclion  n'c'tait  pas  faite  immédialenuMit  après  la  symphy- 
séotomie. La  dilatation  du   col  pourrait  se  parachever  beaucoup 
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mieux,  et  on  pouri'ail  obtenir  soi!  uiu^  exj)ii Isioii  sponlanée  de  l'eiil'aiil, 
soit  son  extraction  dans  des  conditions  moins  dangcicuses  |)oui-  lui. 

Les  i-is(|ues  maternels,  dus  sui-lout  aux  délaljreiiienis  (|ui  icsul- 
tent  de  l'extraction  rapide  après  la  sympliyséotomie,  ne  seraienl-ils 
pas,  eux  aussi,  très  diminués,  si,  la  section  sympliysaire  étant  l'aile, 
on  laissait  la  femme  accouchei-  seule  ou  si  ou  irinlervenait  (pu-  dans 
le  cas  où  re\|)idsi()n  sponhuK'e  pai-ailrail  dex oi r  èl l'e  I rop  lard i\ c  ou 
impossible  .' 

J'ai  dit  (pu'  ZwKii-EL  avail  adoph'  celle  pralicpie  el  de(  larail  s'en 
])ien  trouver. 

Les  faits  seuls  permelleiil  d'appreciei-  la  nieli(  ual  i(  »ii  (pi  Une 
[)ai'eille  [)rali(pie  esl  capable  d  apporter  au  pi  ( )n( )sl  ic  de  l;i  sx  inpliv- 
seolomie. 

Or,  je  n'ai  à  ma  disposition  (pi'une  ])arlie  des  faits  obsei\cs  par 
ZwElFEL  :  ceux  publies  par  AiiEL  (i). 

J<'  x'ois  (pu',  dans  tous  les  cas  ou  on  a  laisse  l  aceoiicliement  se 
terminer  seul,  on  n'a  ])as  été  à  l'abri  de  didabreiuents  sérieux, 
témoin  le  lait  n"  3.4  (•<)(Abel)  oii  la  l'eaune,  étant  accoiudiée  sponlau(''- 
ment  4  lieur(^s  après  la  section  de  la  symphyse,  il  y  eut  une  lésion 
du  caïud  de  buretlire  avec  listide.  Dans  un  auli'e  cas,  n"  i  (!'))  (Ai?el), 
l'accoucliement  eut  lieu  spontanenu'ut  une  dein i-lieu ic  apics  la 
section  de  la  svmplivse;  il  y  eut,  dans  la  suite,  une  incontinence 
d'urine  |)eisislanle. 

D'autre  part,  il  est  cei  tain  cpie  l'expiM  lat  ion  n'a  pas  toujours  pour 
résultat  l'expulsion  s|)oiitanee  de  l'eid'ant.  ()n  sera,  dès  lois,  con- 
duit à  intervenii'. 

La  version  s(Ma  rarement,  dans  de  t(dles  comlitions,  l'opération 
de  choix,  ce  (pii  est  un  désavantage.  (  hu'  la  version  reste  possible, 
ou  (pu"  ('(da  sera  le  cas  le  plus  coinnuin  on  ait  recoui's  au  forceps, 
une  partie,  au  moins,  des  (bdabi-ements  tpie  jn)us  savons  être  la 
cons(''(pn'n<  ('  de  l'extraction  du  f(etus  pourra  encf)re  se  piodinre. 

Lnlin  il  nCst  peut-être  pas  i nd i ll'ei-enl ,  au  point  de  vue  des  ris- 
(pu's  d'inrection,  (pi  iin  lont;-  temps  se  passe  enti'e  la  section  de  la 
syi"iiphyse  et  l'expidsioii  de  reniant. 

Je  n'en  veux  j)our  j)i'euve  (]ue  la  slatisticpu'  d'AnKi,,  dans  hupudle, 
sur  les  I,")  cas  dans  les(puds  l'accoucliement  se  produisit  plus  d'une 
deuM-heure  après  la  section  de  la  svmplivse,  il  v  eut  toujours  des 
suites  IVdiriles. 


(  I  )  Abel.  Locti  citadi. 
{■i)  Abel.  l.nc.  cit..  p.  jî>.''>. 
(!)  AbiiL.  Loc.  ci/.,  p.  'i'j.-2. 
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Je  sais  hicii  (iiM',  pour  ces  (ails,  on  peut  i luM-iminoi-  la  Iccliiiiquc 
suivie  par  Zweh-ki.,  (pii  ii<'  suture  la  |)iai("  (  iilaïu'e  (pic  lonotenips 
aj)rès  raccouclionuMil .  Mais  il  nous  l'aiidi  a  de  iioiiNcaux  laits  pour 
nous  |)criiicl I  rc  «le  (l(''t('riniiicr  la  pai'l  (pi  il  coiiN  ii'ul  de  l'aii-c  jouer 
à  ce  l'acteur  dans  la  e-enèse  des  accidents  iid'ectieux.  \\\\  attendant, 
prenons  ces  faits  tels  cpi'ils  sont.  Ils  nionireni  (pie  la  (piestiou  de 
rexpeclation  après  la  s\  nipliyséolomie  doit  être  tenue  coinnu'  élanl 
encore  à  relilde. 

M(''ine  si  rexpeclation  sup|)riiiiail  une  lionne  pail  des  riscpies 
i iniiK'd ials,  les  coin pl ical ions  éloignées,  ou  pres(pie  loiiles,  siihsis- 
leiaieiil.  ()r,  ces  complications  ne  sont  pas  à  lu'gligcM-. 

Ce  sont,  NOUS  le  save/,  outre  les  li'oubles  uriiiaircs  [)i-o\ cnant  d'une 
lisliile  vésicale  ou  uréthrale,  une  <i;ran(le  tendaïu'c  au  prolapsus. 

C'est  la  consol idal ion  incoin|)lète  de  la  syniplivse  (pii  est  géné- 
ralenu'nl  bicMi  supportée,  (pii,  parfois  inèine,  est  souliaitalde  parc(> 
qu'elle  est  une  cause  d'agrandissenieni  perinaiienl  du  hassin,  mais 
qui  devient  souvent  une  cause  de  fatigue  facile. 

Enfin,  vous  savez  les  diflicultt's  (pTon  peut  reiicoul rer  si  on  est 
obligé  de  répéter  la  syniphyséotomie  elle/,  une  l'eninie. 

Je  sais  bien  (pie  les  (partisans  enthousiastes  de  la  svni])hyséolo- 
niie  aHectent  lr('s  volontiers  de  |)arler  avec  iu''gligence  de  ces  suit(>s 
éloignées,  (piand  ils  ne  les  oublient  pas  tout  à  l'ait.  Elles  exislenl 
cependant,  et  rexpeclation  ne  les  l'ail  pas  d isjia rail  re. 

B.  Les  risques  que  comporte  la  symphyséotomie  n'existsut-ils  pas  pour 
les  opérations  qui  sont  mises  en  balance  avec  elle? 
Dans  (pudle  mesure  se  |)résenlenl-ils  alors'.' 

<  )nelle  place  convi(Mil-il  d'ail  l  ibiier  à  la  s\  niplivS(''oloniie  pai  iiii 
les  interventions  au.xquelles  on  doit  recourir  dans  le  cas  de  \  icialion 
p(d\  ienne  '.'  11  n'est  |)ossible  de  i-épondre  à  ces  (piestions  (pra])rcs 
avoir  fait  pour  les  diverses  opérations  l'élude  ciitiipie  ipie  nous 
venons  de  l'aire  pour  l'opc'u  at  ion  césarienne  et  la  svmphyséolomie. 
J'y  reviendrai  plus  loin. 

Pour  le  inomeni,  je  ne  m'(3ccuperai  (pie  des  indications  relatives 
de  la  section  de  la  symphyse  et  (1(>  ro[)ération  césarienne,  les  seules 
opérations  (pie  j'aie  étudiées  juscpi  ici. 

Indications  relatives  de  la  section  césarienne  conservatrice 
et  de  la  symphyséotomie. 

Je  laisse  de  c(")l(''  les  cas  où  \c  ri'lrc'cissement  est  tel  que  tout  le 
monde  est  d'accord  ])oiir  rejeter  la  syni[)hyséotomic ;  je  supposerai 
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un  de  ces  l'étrécissemouls  luoyons  dniis  lesquels  la  svuiphyséotoiiiio 
semble,  à  l'avance,  <l('\<>ir  rl ic  ncccssai l  e  pour  que  raccouchenienl 
puisse  se  iai re  ])ar  l(^s  voies  iia I n id les. 

l']u  pareil  cas,  I  (ijji'i'n I ion  crsii nrnni'  coiiscrs'd Iricc  doil-i'llv  ('irr 
choisie  (le  préj'érence  a  la   sji di jjli usèoloiii ie  .' 

l'ai i( )I1  ('(''sa rien  lie  sa  11  \  ('<j^'ar(l('ra  cdiii  picl i ■me  11 1  les  i  iih'i'èls  de 
reniant,  tandis  (pic  la  s\ iiipl)\ sc'otoinii'  ne  le  fera  (pi'i  m  pa  lia  i  I  enie  11 1 . 

l'ai-  contre,  les  riscpu's  opératoires  i  ni  nn-d  iats  lieiiiorrhajj,ie, 
choc)  sont  j)lus  glands  pour  la  mère  dans  rop(''ralioii  eesarieiiiie  (pie 
dans  la  svin |)liyséotoni ie. 

|j'o|)eration  césarienne,  pour  peu  (pi  il  \  ait  faute  eoiilre  rase|)sie, 
lait  courii'  à  la  nnu-e  |)lus  de  i  is(pies  de  mort  pai'  iiifeclion  (pie  la 
symphyseotoinie. 

^lais,  aseptitpiemeii I  |U'al  i(pi(''e,  elle  en  (ait  cou  ri  r  moi  iis,  ca  r  i I  iTv 
a  pas  à  teni  r  coin pte,  a\ ce  (die,  des  aléas  (pie  c ree  ICxl racl  ion  du  le  l us. 

Enfin,  les  suites  (doii!,iiees  de  roperalion  (•('■sarienne  .sont  de 
beaucoup  inoins  sérieuses  (pie  celles  de  la  s\  ni  pli  \  seol  (  mi  I  e. 

Dans  ces  conditions  : 

\".  —  Si  lelra\ail  iTesi  pas  ((MiimeiKM',  j'esl  1  me  (pie  raccouclieil  r 
devra  |)r(d'('M'er  r(  )pe  rat  io  11  cesa  1  ieii  ne  a  la  svm  pli  \  seo|(  )in  ie,  s'i  I  lu  i  est 
possihle  dOperer  dans  un  milieu  asepti(pie  el  si  la  malade  n'est,  (dle- 
mc'nie,  sous  I  e  cou  p  d  aucii  ne  clia  née  (  Ti  n  l'ecl  i(  ui   i;ri  ppe ,  \  agi  11  i  t  e  ,  etc. 

Ce  l'hoix  S(U'a  d'aulant  plus  iii(li(pie  (pie  la  reiiime  aura  un  hassiii 
plus  étroit  ,  g('n(ualeineiil  rétréci,  (pTelle  sera  primipare,  (pie  les 
risques  de  decli  i  ru  res  des  parties  molles  dans  un  accouclieiiieiil  pai' 
les  voies  naturelles  seiiiMeroni  plus  grands,  etc. 

—  Il  en  sera  de  hm'-iiic  si  le  Iraxail  est  coin menc(''.  Mais,  dans 
tous  les  cas  oii  le  tra\ail  durera  depuis  longtemps,  ou  les  iiieniliranes 
se  seront  rompues  premal  11  remenl ,  011  Text racl  ion  du  In'tiis  \  is  aiit  et 
paraissant  bien  portant  semhlera  ne  desoir  (''tre  entraNce  ni  pai-  la 
rigidité  partie  ulièi-e  des  parties  molles  niullipares,  ni  par  le  col 
(travail  marcliant  vile,  dilalalion  riaiiclienieni  complète,  il  semble 
qu'il  s(Ht  plus  sage  d  oplerpoiir  la  s\  nipli\ seoloiiiie. 

Dans  tons  les  cas  011  le  lra\ail  sera  peu  a\anc('',  ou  rextraclion 
semblera  pou\(iir  (''Ire  eiitra\i'e  par  les  parties  molles  primipares) 
ou  pai-  le  col  travail  leiil,  col  huig  ,  rop(U'alioii  (■(■sarienne  s(M-a  plii- 
t('jt  iiuli(piee. 

La  secti(jn  césarienne  ne  sera  pas  laite  si  les  incid(Uits  (pii  se 
sont  produits  depuis  le  d(d)ut  du  travail  laissent  craindre  la  |)bis 
petite  cliaïu'e  d'inreclion.  l-ui  pareil  cas,  les  indications  de  la  sym- 
physéotomie  deviennent  elles-mêmes  extrêmement  restreintes. 
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d'ordre 

NOM 
iii' 

1.  Ul'ÉllATKUll 

IMllCATIONS 

.1.' 

l.'uI'KllAIIU.N 

ACCOUCHEMENTS 
ANr(:iiiKi;iis 

ÏKKMI-; 
ili'  la 

GROSSKSSF 
ACTUELLE 

PRÉSENTATION 
l'osrriûx 

MAUCHK 
ilii 

TIIAVAIL 

OPÉRATIONS 
néeesKÎIées 

l'An  LA  UAnCHE 
I)C  TOAVAIL 

INTERVENTIONS 
liiiilr 
extraire  l'enfant 
avant 

SVMPHVSf.OTO«IE 

SU 

I. 

1 

SCT 

2^ 
à  1 
Ecart 

l'a 

osseq 

1 

M... 
M.  B*U. 

Ilùpitui 
Sl-I.ouis. 

ralcmcnt  rétréci 

racliitiqiic. 

1". S. P.  :  y  cm.  2. 

i'i-iinipace. 

Dernières 
règles:  12-13 
janvier  1891. 

.\  terme. 

UlliT 

Assez,  rapi- 
de. 

Kupturcdcs 
membranes  à 
la  dilatation 
complète. 

Svmplivséoto- 
niic  d'emblée. 

2 

0... 

M.  TlSSIEK. 

Ilùpilal 
Sl-l,ouis. 

Ba!<siii  rétréci 
rachitiqiio. 
l'.S.P.  :9cm.S. 

1"  à  ternie.  Siège. 
Knfant  mort  pendant 
le  travail. 

S'  à  terme.  Enfant 
né  V  ivant  après  ver- 
sion faite  par  inic 
sage-fcnnne.  Mort  15 
jours  après. 

.'f  à  terme.  Knfant 
mort  pendant  le  tra- 
vail. 

4°  à  8  mois  1/2 
spontané.  Enfant  vi- 
vant. 

5'  Accouclienienl 
provoqué  à  8  mois. 
Unfunt  mort  à  6  se- 
maines. 

Dernières 
règles  ;  l.ï-20 
mars  I89  i. 

A  terme. 

OICT 
Après  une 
version  par 
manœuvres 
externes. 

Début  :.ï  dé- 
cembre i  1  Ih. 
1  /4  du  matin. 
Kuplnre  des 
membranes  à 
la  dilatation 
complète. 

Procidenec 
du  cordon. 

Accouclienienl 
provoqué. 

Ballon  Taruier 
appliqué  avant 

le  début  des 
douleurs,  au- 
dessus  du  col. 

Forceps  an 
détroit  supé- 
rieur (3  applica- 
tions faites  par 
M.  Tissier). 

I.V 

de  1 
liémo 
arrfl 

pODII 

3 

D... 

M.  Bah. 
Cliniiiiio. 

Bassin  çéné- 
ralcnicnl.  rétré- 
ci, pas  d'asymé- 
Iric  ap|iarcntc. 
l'.S.P. .Klein. 4. 

1"  enfant  né  mort. 
.\pplicaiioii  de  for- 
ceps, durée  du  tra- 
vail, ;)i  heures. 

Dernières 
règles:  28 no- 
vembre 1891. 

.■\  terme. 

01 DA 
lly{I['anniios. 
liqmde  re- 
cueilli, 1.2.'>0 
gr. 

Début  : 
2  i  septembre, 
à  3  h.  soir. 

Dilatation  digi- 
tale du  col. 
i  M.  Bau.) 

Une  tentative 
de  forceps,  on 
laisse  le  forceps 
appliqué. 

26 
Iît95. 
tiu. 
5  cm. 

Us 

4 

A... 

M.  liAU. 

Clinique. 

liassin  généra- 
lomcnL  rétréci. 
P.S.P.  :!lcni.  i. 

Pi-imipare. 

8  mois. 

OIDT 

Début  : 
2>  décembre. 

Dilalalion  du 
col  avec  le  bal- 
lon do  Cliampe- 
lier. 

Syinpliyséolo- 
niic  d'emblée. 

0| 

2;>  dé 
Kcarl 
Os 

5 

D... 

M.  liAll. 

(lliiiiiliio. 

liassin  péné- 
r'alcincnl  i-élrrci 
aplati  (i'a\ant  en 
arriére. 

P.S.P.  ;  nom. 2. 

l*"""  à  Sl-I.oviis,  ac- 
couchement provo- 
qué à  S  m.,  enfant 
meurt  S  li.  après 
naiss.mce. 

2'  à  la  Charilé,  en- 
fant meurt  pendant 
le  travail. 

.■!''  .\vorlemcnt. 

Dernières 
règles  :    1  -  8 
avril  tS9.ï. 

,\  terme. 

OlDT 

.     Début  : 
13  janvier,  à 
i  h'.  1/2  mal. 

Un  ballon  de 
Chanqjolier  pour 
terminer  la  di- 
latation du  col. 

Sympbyséolo- 
mie  d'emblée. 

1.1 
a  in 
nient 

Os 

6 

C 

M.  0\niuisAY. 

Bassin  fîenera- 
lenient  rétréci, 
aplati  d'avant  en 
arriére. 

P.S.P.  :!l cm.:!. 

a  terme. 
Basiolripsie  à  la 
Clinique  par  M.  Bar. 

Dernières 
règles  :  28-.iO 
avril  189.). 

\  terme. 

Olfi.X 

Débul . 

p,.({f  l\ntlnn 

1  1-  1 1 1  UUllUll 

de  Champetier. 

mie*  d'emblée. 

5  f 
Â  II  1 

Ecarl 
au  III 
Us 
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oprrotoircs 
ÉTAT  DE  LA  FEMME 

APUi-S 
SV-MPHYSKIHnMIl, 

DÉLIVRANCE 

ENFANT 

M  i:iiF 

K  I  A  1' 

il  la  iiiiissanrc 

IIKVKI  OPPI  Ml  >'  1 

SUIIFS    IMMI-liIA  1  F.S 

1  u  \i  1  rMi;N  r 

lu:    l,A    Pl. VII 

Sl  l  t  l-  s 
lie 

SUIIES 
lAHDIVKS 

Pas  d'Iirnioi- 
rhagio. 

Pas  Je  il('rlii- 
rui'C  du  vagin. 

Arlificielle. 

riarcon. 
.'M  50  gr. 

MorI  appa- 
rcnle,  rani- 
mé. 

Normale. 

Sort  <29  no- 
\  em!n'e  ;  aug- 
mentation :  iilîO 
gr. 

hijeelions  \agi- 
nales. 

Bandage  de 
caoïdchouc  autour 
du  hassin. 

Normales. 
Température  nia- 
xima :  37°8. 

(Juille  St-Lonis 
le  t'i  novembre  en 
bon  état  ;  léger  che- 
vauchement des  pu- 
bis. 

Revue    13  mois 
après  :  prolapsus 
vaginal  et  utérin. 

Pas  dlirmor- 
rliagie. 

Pas  de  dfi'lii- 
riiios  du  vagin. 

Naturelle, 
sponlanée. 

Garçon, 
.■i.l.-ili  gr. 

Mort  appa- 
renlc,  rani- 
mé. 

l'art  en  nour- 
rice le   1  i  dé- 
cemhre. 

Augmentation 
lOU  gr. 

• 

Tliromhusrélro- 
syni[ihysien. 

Température  nia- 
Kiuia  :  -M'i.  Début 
irescli.'ire  sacrée  à 
gauche,  h  nipanismo 
ahdomin.al  consiiti'*- 
rable.  Sonde  à  de- 
meure penilant  deux 
jour>. 

(juillo  Sl-Fouis 
le  2  janvier  180.Ï. 
Ecartemcnt  notable 
des  pubis,  chevau- 
chement des  deux 
os,  pas  de  douleur  i 
la  pression  sur  la 
symphyse. 

Revue    1 1  mars 
189.^  ;  se  plaint  de 
douleurs  sur  la  ré- 
gion lonilio-sacrée. 
a  une  mobilité  très 
grande  de  la  sym- 
physe. 

I\as  d'Iu'nior- 
rliagie. 

Pas  de  d(''clii- 
rure  du  \  agin. 

Nalurell.v 

(iarcon. 

:;.i.jU  gr. 

MorI  a]ipa- 
renle,  ranimé 
i'acilemenl. 

Paralysie  la- 
ciaie,  ent'ouce- 
meiit  d'un  [la- 
riétal'^  nourri 
)iar    la  nn'M'e. 
part  le  1 X  octo- 
bre. 

Augmenlation 
LIS  gr. 

Pas  de  lièvre. 

Au  6"  jour  menace 
d'eschare  sacrée,  a 
uriné  le  jour. 

Température  ma- 
xima ;  au-dessous  de 

(Juitte  la  Clinique 
le  18  octobre  IXilij 
en  état  très  satisfai- 
sant, mais  les  deux 
pubis  sont  écartés. 

Pas  d'iirtnor- 
rliagic. 

Pas  de  déchi- 
rure du  vagin. 

■N'aluiclle. 

2.300  gr. 

lion  élal . 

lïon  (''lal  à  la 
sortie. 

Ki'';;iilières. 

Cyslile. 

A  ipiillé  la  tiliiii- 
qiie  le  ni'"  jour. 
Température  nia- 

lievue  en  I89'.l. 
Va  bien.  Les  pubis 
sont  écartés.  Il  y  a 
une  réiroversion  de 
l'utérus  avec  abais- 
sement. 

D.f.S.P.  :  !l  cm. 

.Vueun  accideni . 

Nalurelle. 

Fille, 
lu  -r. 

MorI  appa- 
rente,A'ile  i-a- 
ninn^e. 

Normal. 

l 'art  le  1  mars. 

Fortes  douleurs 
dans  rai-tieiila- 
lion  sacro-iiiaipie 
droile. 

Teuipérahire  nia- 

ll(''in.'iluini'  préar- 
l iciilaire  ou\  ert  dans 
le  \ agin. 

(!ic:ilrisalion  ré- 
gulii-re  de  la  plaie. 

IJuillela  (jlinique 
le  2  mars  18'.ni,  se 
tatit^ue  vite  :  ten- 
dance au  prolapsus. 
(Vo\ .  n-  l.i). 

1 

l.a  plaie  de  la 
synipliyse  a  Irés 
peu  saigné,  mais 
énorme  déchirure 
vagino-  vulvaire 
faisant  communi- 
quer le  vagin  cl 
la  plaie  synipliy- 
saire. 
Urèlhredécinré. 

Nahnelle. 

I.'.  M.. 

1  lile. 
3.1:jU  gr. 

lîon  (' tal . 

Normal. 

Partie  en 
nourrice    le  2 
mars. 

.\unniental  ion 
17(1  ^-r. 

Siiluii'  et  drai- 
nage. 

Suppuralioii  de 
la  plaie  pendant 
quaire  mois.  Deux 
tentatives  de  su- 
tures osseuses  se- 
condaires. 

Teinpi'ialure  iiia- 
xima;  10^. 

Escliare  l'essiére  , 
esc  h  are  sacrée, 
lliromhus  rélrosyni- 
physieu.  Cystite, 
urine  contenant  des 
slieplocof|ues. 

l'Iileginalia  de  la 
jambe  droite. 

(Jiii  1 1  e  la  (  ilinique 
le  ~l  1  juillet  18y(i. 
F>arteinent  persis- 
tant des  symplivses 
(1  cm.  1/2). 

Revue  en  18'.I8. 
Allait  bien.  Ecarle- 
nient  putiieu  ]»er- 
sistaul. 

sr.ir/sr/Qr/:  ui:  vt  syMi'insKOTOMn:'^ 


d'ordre 

NOM 

ili' 

l."ul'KIlATEUU 

INDICATIONS 
ili' 

I.'ul'tllATlOX 

.\ccouciie.\ii-;nts 

ANTh:illEUIIS 

TER-MK 
■le  la 

CHOSSESSE 
ACTtlEM.E 

PRÉSENTITION 

l'osmox 

.M.VKCHE 
ilu 

rilAVAII. 

0PÉR.\T10NS 

ncecssilées 
PAIt  I.A  UAncHE 
■    DU  TIIAVAII. 

INTERVEHTIONS 
pimr 
et  traire  rcnfanl 
avant 

SYUPHYSÊUTOUle 

SlIFi 

la 

l'i 

snii 

7 

M... 
M.  liAIl. 

Clini(]uc. 

lemcnl  l'éli't'ri. 
l'.S.P.  :  0cm. 3. 

1'^  s\ nij)li\ siolo- 
mie  par  .M.  liai*,  .à 
Sl-I.oiiis.   on  l!i'.t4. 
Enfanl  vivant. 
(Voy.  n"  1). 

Dernières 
règles:  iî  sep- 
tembre 18ti:j. 

OICT 
Ilydramiiios. 

Dél.nt  ; 
1:!  juillet,  à 
.'!  II.  matin. 

Ballon  de 
Cliampeticr. 

Sx  mpli\  sèoto- 
mie  (feiiiblée. 

>i  j 
àih.* 
dirOcii 
cirslr 
puhio^ 
mriil 
icin. 

(ht 
na\s< 
riosli 

8 

D... 
femme  I". . . 

iM.  DlIlIKISAY. 

Cliiii(|ue. 

Dassin  unifor- 
mrnioiilrélifci. 
P.S.P.  :9cm.  3. 

1"  accouclicment 
à   riiù|iilal  Tenon, 
liasiolripsic. 

•1*'  acconclioinenl 
à    t'Iiûpilal  Tonon. 
lirovoqur  a  S  mois, 
l'jil'aul  nioi-l. 

.'{■■  accouclicmonl 
provoqnr  à  X  mois, 
l'jiraiit  morl. 

4*"  accouclicment 
provoijnc  à  S  mois, 
sonilc   Kratise.  Kn- 
l'ant  mort. 

Dernières 
règles  :  2G-29 
nov.  1895. 

OlDT 
Légère  by- 
dramnios. 

Début  : 
le    'M\  juillet 
t8!l«,  à  9  11. 
soir. 

Sympliyséoto- 
mie  d'emblée. 

:il 
à  nii 
■ncol 

Os 
mai'- 
riosir 

co  , 

X... 

M.  TissiKii. 
Sl-I.ouis. 

Hassi])  l'i'li'rri. 
l'.S.r.  :'Jcm.  2. 

Primipare. 

Dernières 
règles  :  1 1-15 
octobre  1895. 

9"  mois. 

OIGT 

Début  : 
1 1    août,  il 
4  11.  soir. 

licarteur  Tar- 
nier. 

Sympliyséoto- 
inie  d'emblée. 

i: 
à  4  h 

Os 

10 

U... 

DimiusAv. 
('.Iini<(iic. 

liiissiii  létiV'ri. 
l'.S.P.  :0cm.7. 

1"  morl-nc  ù  " 
mois.  Forceps. 

2'  il  7  mois,  liallon, 
onl'anl  mort  o  11. 
aprf's  la  naissance. 

1  It^niorrliagie  apr^s 
les  deux  acconclie- 
nienls. 

■f  à  8  mois.  For- 
ceps. 

Dernières 
règles  :  :!6(lè- 
ccinbrc  189:i. 

S  mois  .'i/i. 

OID.\ 

Début  : 
.10  septembre, 
à  7  11.  soir. 

Sj  mpbyséolo- 
mie  d'enibléo. 

1" 

i  .'!  1 
Kcari 
Ils 

11 

C... 

M.  lUn. 
Ilô|iilal 
Sl-l,ouis. 

Bassin  rilr^ci. 
l'.S.P.  :flcm.'J. 

l'aiix  promoii- 
loirc  :  y  cm.  0. 

Primipare. 

Dernières 
règles  :  2  i-2G 
janvier  lS9ii. 

OlDT 

Début  : 
4  novembre, 
à  :î  b.  soir. 

Forceps  (en 
ville). 

Procidcncedii 
coi'ilon. 

3)1 
&  Il 

A. 
0|w'r; 
il'héi 

Os 

STATISTIQUE  DE  2  3   S  Y  M  l>  II Y  S  É  O  T  O  M I E  S 


129 


n- 
Jf, 

ACCIDENTS 
ÉTAT  DE  LA  FEMME 

APRÈS 

svMi'iiv^ioroMiF: 

DELIVRANCE 

]•;  N  l-  A  N  T 

M  K  1!  K 

PdUiS 

i  1 A  r 

DKVKl  OI'l'KMI  N  1 

SUI 1  ES  IM.MKDIA  1  FS 
TRAl  1  tMKN  r 

lit- 

SUl f KS 

TAnruvFS 

Lé,çcre  liénior- 
rliagic  utérine. 

Artificielle. 

Garçon. 
.S.'JOU  gr. 

Moi't  ap|ia 
l'ente,  rapide- 
meul  raninié. 

Normal. 

Sort  le  11 
aoûl.  ,\nginen- 
talion  :  TU  gr. 

L'articulation  sa- 
er-o-iliatpie  gauche 
est  douloureuse. 

Temprralui'e  nia- 
X iina  :       l . 

rsorniak's.  La  ma- 
lade se  lc\  e  le  1  août. 

Ouiltelaf.^.liuique 
le    II    aoûl  iMMi. 

Cltevauflicmcnl. 
des  os  pubis,  mais 
sans  écai  l, 

Hi'\ue  i-n  lS!i!i. 
elle  a  un  prolapsus 
di'  l'utriiis. 

Diam.  :  P.S.P.  : 
em.  -1   du  bord 

inCérieur      de  ia 

bride. 

a- 
ri- 

La  plaie  s;  m- 
plij'saire  saigne 
li-os  |10U. 

Naturelle. 

Tiai-con. 
:i.7UU  gr. 

MorI  app.i- 
reule.  vive- 
ment ranimé. 

N<irnial. 

Sort  le  27 
aoùl.  Aiigmen- 
lalioii  ICiUgr. 

Tempi'ralure  ma- 
xima  :  .'iS"i. 

A  de  la  oon?:eslion 
pulmonaire  el  de  la 
bronclio  -pneumonie 
à  la  hase  du  poumon 
f^^auclie  le  12*^  jour. 

Quille  la  (.1  iiii(pie 
le  -11  aoùl  en  bon 
élal. 

Hi'vue  en  IS'JU  : 
mine  mal^^ré  elle 
en  toussani,  léj;cr 
abaissomenl  de  l'u- 
t(''rus. 

Pas  il'lii'inor- 
ihagic. 

Art  ificielle 
(M.Tissier). 

Fille. 
.■J.loU  gr. 

.Mnll  al.p.l- 
li-nli',  lam- 
lui'e. 

Normal. 

Normale^. 
Tcmpi'i-alure  nia- 
xima  :  ■JT"ij. 

Ouille       Saint - 
Louis    le    2l)  sep- 
tembre   iK'jti.  on 
bon  élat. 

Krarlement  ol 
mobilité    des  pu- 
bis. 

la 
1er 

3U- 

Ilérnori'liagie  en 
nappe  à  la  seclion 
du  plexus  veineux 
sous-piiliien. 

Disjoncleur  Fa- 
rabeul'. 

Artincielle. 
llérnori'liagic 
par  inertie 
utérine.  Tani- 
ponnemeuls 
utérin  el  va- 
ginal. 

Fille. 
J.'JoO  gr. 

.M.iiT  appa- 
reiile,  \  lie  ra- 
nimée. 

Enlanl  tou- 
jours paie,  mais 
dévcdoppemcnt 
normal. 

Au  1"'  décem- 
Itre.  sort  en  bon 
élat. 

Fenniie  rcsle 
pâle,  iii|eetion  sé- 
rum,diasiasisile  la 
symphyse  sacro- 
iliaque  gauche. 

l'endaiil  les 
prentiers  jours, 
lout  nionvemcnt 
du   membre  gau- 
che provoque  des 
douleurs  dans 

celle  arlieulalioll. 

T  cmiHM-al  M  re  ma- 
xinia  :  .l'J  'S. 

Lochies  IVdidcsfdi- 
plooO(|ues  .  plilci^- 
mal  ia  .itlia  dolens  du 
côlr  j^auclie,  puis  à 
droile  :  esrliare  l'cs- 
sièi-e  droite,  urines 
troubles  (slreptoco- 
que).  ali)uminc  tran- 
sitoire. 

La  malade  se 
lève  le  -'X  novem- 
bre en  a^si'z  bon 
élat. 

UoAuo  en  IK'jlL 
l'Iérus  en  rétrover- 
sion et  abaissé;  pas 
de  troubles  uiinai- 
ros.  Travaille  sans 
fatigue. 

DiamèlreP.S.P.: 
'J  cm.  4,  du  bord 
inféi'icur  do  ia 
bi-ide. 

dt- 

La  plaie  sjin- 
pliysaire  saigne 
peu  ;  dilalatiou  in- 
coniplèle  an  mo- 
ment de  l  inler- 
venlion,  le  col  est 
abaissé  à  la  vulve 
el  se  déeliire  an 
moment  du  plis- 
sage de  la  téle. 
Déchirure  de  la 
paroi  latéiale  du 
vagin. 

Artificielle. 

Oarçou. 
ii.Ooli  gr. 

Mort  appa- 
rente, rani- 
mé. Ti'ois  em- 
preintes fai- 
tes sur  la  lèle 
parle  l'orceps. 
Petite  eselia- 
re  en  a\  ani  de 
l'oreille  droi- 
le. 

N'orinai. 

Sort  le  1  i  dé- 
cembre. Aiig- 
menlaliou  de 
(lUIl  gr. 

I.a  pros-ion  |iro- 
voquc    line  vive 
douleur  au  niveau 
de  l'arlioulalion 

sacro  -  iliaque, 
riaie  de  la  com- 
missure posli'- 
rieure  de  la  vulve. 
Plaie  assez  étoii- 
due  à  la  paroi  la- 
Ii'-rale    du   \  ajiiu. 
lucoulinenco  d'u- 
rine. 

Ilrmatoine  inlra- 
sympliysaii-e.  Suin- 
Icment  ahondani . 
r)iaiuaL:c.  Ouérisou 
rai)idi'. 

Tcuqx'ralurc  nia- 
xinia  :  .jS". 

Ouille  Sl-Louis 
le  1 1  décembi  e  i  SÎ'O 
en  bon  étal . 

I{e\  ue  en  1  S'.iO  ; 
a  eu  pend.tnl  IS 
mois  de  l  inconli- 
nenee  d  urine. 

Hélroversion  el 
abaissement  de  l'u- 
téi'us. 

ISAR.  l'alliologic  obstétricale.  9 
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d'ordre 

NOM 

(le 

l'opérateur 

INDIC.UIONS 
l'opération 

ACCOUCHE.MENTS 

ANTÉRIEURS 

TEBME 
de  la 

GROSSESSE 
ACTUELLE 

PRÉSENUTION 

POSITION 

MARCHE 

llU 

TRAVAIL 

OPÉRATIONS 
nécessilées 

PAR  MARCHE 
RP  TRAVAIL 

INTERVENTIONS 
pour 
extraire  l'enfanl 
avant 

SVMPHYSÉOTOMIE 

sran 

ÉCA 
D€ 

SUIT» 

I 

42 

L... 

M.  TlSSIER. 

Hôpital 
Sl-Louis. 

Bassin  j^i'iu'ra- 
Icnicnt  rétréci. 
P.S.P.  :  10  cm. 

Plimiparc. 

1 

Dernières 
règles  :  28 
mars  1896. 

A  terme. 

OIGA 

! 

Début  : 
le  27  décem- 
bre  1896,  à 
9  h.  matin. 

Forceps. 

28  d 

n  h.  I 

d'Iiémo 
Sutu 

13 

K... 

M.  Bar. 
Hôpital 
St-Louis. 

Bassin  çénéra- 
loiiicnt  rétréci. 
P.S.I'.:tOcm.l. 

i"  à  terme.  Siège. 
Mort-né. 

2' à  terme.  Epaule. 
Version.  Mort-né. 

Dernières 
règles  :  20-21 
juin  1806. 

A  terme. 

SIGT 
Après  ver- 
sion par  ma- 
nœuvres ex- 
ternes. 

Début  : 
le  1 1  m.irs.  à 
7  h.  matin. 

Version  par 
manœuvres  cx- 
lorues. 

Siège. 

12  mi 
1 1  h.  m 

Os  ne 

14 

H.  Bar. 
Hôpital 
St-Aiitoinc. 

Bïissin  rétréci. 
P.S.P.:10cm.t. 

Deux  accouclic- 
ments  spontanés. 

1"'  à  terme,  enfant 
vivant. 

2'  à  terme,  enfant 
vivant. 

A  terme. 

AIT\T 

Début  : 
le  8  septem- 
bre,   à  1  11. 
soir. 

Forceps. 

Os  00 

15 

u . . . 

M.  Bar. 
Hôpital 
St-.\iitoiiic. 

Bassin  généra- 
lement rétréci. 
P.S.P.  :0  cm.  2. 

1''''  à  St-Louis,  ac- 
couchement pro>'0- 
qué  à  8  mois.  Enfant 
meurt  après  Slieures. 

2<-  à  la  Cliarité. 

Eufaut  meurt  pen- 
ilanl  le  travail. 

.S'  Avortement. 

4''  à  la  Clinique. 
Sj  nipliyséotomie,  p' 
M.  Bar.  (Voyez  n»o.) 

Dernières 
règles  :  26-.30 
décenib.18',10. 

.\  terme. 

Uto  1 

Début  : 
le  27  septem- 
bre   1897,  à 
■  t  11.  malin. 

oaiion 
Champcticr. 

Svmplivséolo- 
inie  d'emblée. 

29  sc| 
11  II  il 

Os  ii( 

16 

11... 

M.  Bar. 
Hôpital 
St-Anloinc. 

Bassiiigénéra- 
lement  cl  irré- 
gulièrement ré- 
tréci. 

P.S.l'.  :9cm.a. 

\"  Version  et  em- 
bryotomie. 

2''  .\ccoiirliement 
provoqué  à  S  mois, 
linfant  vivant  (pii  se 
développe  bien. 

.■S"  Accouehemenl 
provoqué  à  7  mois. 
Enfant  vivant. 

4'  Sympliyséoto- 
mie.  par  M.  Auvnrcl. 
Enfant  mort  il  .'1  ans, 
lie  imeumonic. 

i)°  AvortenienI  de 
4  mois. 

fi"  Symplnséoto- 
mie,  par  M.  Bon- 
naire.  ïuifant  vivant 
et  bien  portant. 

Dernières 
règles  :  20-28 
février  1897. 

A  terme. 

OIGA 

Début  : 
le  13  novem- 
bre 1897,  à 
5  h.  matin. 

S}  mpliyséoto- 
inic  d'emblée. 

1.1 
11  h.  1 
Os  n 
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- 

opératoil'Os 

ÉTAT  DE  LA  FEMME 

Apnics 

SVMPHYSÉOTOMIE 

DÉLIVRANCE 

ENFANT 

M  F  R  E 

PulIiS 

V  1  A  r 
à  la  iiaissaiicc 

DKVEI.urpEMEN'r 

SUi  ri  s  IMMKIHA  1 I  S 

I IIAI  I  KMEN  r 
DE    I.A  PLAiF. 

suirKs 
Ile 

COUCHES 

surrES 

TARDIVES 

Ai'lificieile 
(M.  Tissier). 

Fille. 
2.8jU  gr. 

Morl  appa- 
rente. Rani- 
mée. 

• 

Vivant    à  la 
sorlie. 

Tempéralurc  nia- 
xima  :  30°2. 

Suppuration  de  la 
plaie  sympbysaire 
(fragment  de  gaze 
resté  dans  la  plaie), 
suture  secondaire 
dos  pubis  avec  le  fil 
d'argent.  Appareil 
plâtré. 

Bon  élat  à  la  sor- 
lie de  St-Louis. 

Une  fistuletle  per- 
siste. 

Revue  en  1890.  Il 
existe  au  niveau  de 
la  sympbyse  un 
espace  admettant 
deux  travers  de 
doigt  ;  en  ce  point, 
une  pression  faite 
par  le  vagin  se 
transmet  à  travers 
une  lame  fibreuse 
au  doigt  qui  est  sur 
la  région  pubienne. 
Accoucliée  i  ferme, 
en  novembre  1 8;iii, 
avec  une  aiqilica- 
lion  de  foiccps. 
Poids  de  l'enfant  : 
2.500  gr. 

u 
- 
r 

Aucun  incidonl 
opératoire. 

Naturelle, 
complète. 

Garçon. 
2.980  gr. 

Mort  ap|ia- 
rcnle.  Rani- 
Bié. 

Normal. 
Bon  état  à  la 
sorlie. 

Aucun  accident 
du  côté  de  la  plaie 
sympbysaire. 

Appareil  plâtré. 

Au  12"  jour,  il  y  a 
des  signes  de  con- 
gestion pulmonaire 
qui  devient  sérieuse. 

Abcès  pelvien  ou- 
V  ert  dans  le  vagin. 

Température  ma- 
xima:  3  8"  2. 

Bon  élat  à  la  sor- 
tie de  riiopital  St- 
Louis. 

Grave  liénior- 
rliagie  des  vais- 
seaux paravulvai- 
rcs  variqueux . 

Artificielle 
(M.  Bar). 

Fille. 
3.300  gr. 

Mort  appa- 
rente, vile  ra- 
nimée. 

Normal. 

Sort  le  '■>  oc- 
tobre. Augnicn- 
lalion  4.50  gr. 

La    malade  a 
quelques  vomisse- 
ments porracés. 
Thrombus  au  ni- 
veau de  la  grande 
lèvre  gaucbe. 

De  la  sérosité  san- 
guinolente s'écoule 
au  niveau  de  la  plaie 
sympbysaire  ;  incon- 
tinence d'urine  ;  le 
1 1  '■  jour,  rupture  ac- 
cidentelle de  l'urè- 
tbre  au  cours  du  ea- 
tbétérisme. 

Température  ma- 
xima:  37"8. 

Quitte  St-Antoine 
le  d  octobre  en  bon 
élat. 

Revue  en  1899. 
Légèie  cystoeèle. 
Eu  1899,  aceouclie- 
ment  spontané  . 
Poids  de  l'enfant  : 
3.620  gr. 

Plaie  synipliy- 
saire  saigne  peu, 
large  bride  fibreu- 
se qu'ondécolledu 
pubis  gauelie.  Hé- 
niorrliagie  grave 
par  inerlie  uli'- 
l'ine. 

Artificielle 
(M.  Bar). 

Fille. 
3.670  gr. 

Jlorl  appa- 
rente, friclion 
à  l'alcool.  Ra- 
nimée. 

Normal. 

Sort  le  27  oc- 
tobre. Augmcn- 
lalion  :  .'iSO  gr. 

.\  la  suite  de  la 
délivrance  artifi- 
cielle, hémorrlia- 
gio  ulérine  formi- 
dable par  inerlie 
utérine.  Tampon- 
nement utérin. 

Incontinence  d'u- 
rine, déliancbement. 

Température  ma- 
xima  :  3.S»,  le  soir 
de  l'opération. 

(Juilte  Sl-Antoine 
le  27  octobre  Is97, 
en  bon  état. 

Revue  en  janvier 
1899,  a  un  prolap- 
sus utérin  ;  peut  à 
peine  marclier  ;  in- 
continence d'uiine  ; 
bandelelle  fibreuse 
large,  dépressible, 
entre  les  pubis. 

r 
1 

Plaie  sjmpliy- 
saire,  saigne  peu  ; 
bride  fibreuse 
qu'on  décolle  du 
pubis  droit. 

Artificielle 
(M.  Bar). 

Garçon. 
3.370  gr. 

Mort  appa- 
rente.friclion 
à  l'alcool.  Ina- 
nimé. 

Normal. 

Sort  le  29  no- 
vembre. Aug- 
mentation :  .Tfj.ï 
gr. 

La   malade  va 
Irès  bien. 

Normales. 
Température  ma- 
xima:  37°2. 

tJuilleSt-.^nloine 
le  29  novembre 
1897  en  très  bon 
étal. 

En  1899,  aceou- 
cbement  prov"oqué 
le  2  mai,  enfant  vi- 
vant de  2.3311  gr. 

(  Voyez  tableau 
n»  i,  cas  n"  U, 
page  161  j. 
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No 
il'ordri* 

.NOM 

I.'ol'KU\TF.i;il 

INDICATIONS 

.Ir 

i.'ol'KIlA  1  luN 

ACC0UCI1K.MUNTS 

ANTKItiEL'nS 

TEKME 
de  la 

CnOSSESSE 
ACTUKl.l.E 

PRÉSENTJtTION 

PDsrnu.v 

MARCHE 
(lu 

TIIAVAU. 

OPÉRATIONS 
iiéccssïti'cs 

l>Alt  I.A  UARCHK 
DU  TnAVAII. 

INTERVEHTIOKS 
lioiir 
extraire  rcnfaiil 
avant 

SYJIPllYStuTUMIE 

sn 

!• 

Sun 

17 

M... 

M.  1!ai.. 
Clitii4|nc. 

liassiiigi''iii'r.i- 
Icrnciil  riMK'ci. 
1'. .^.1'. :10cm. j. 

ilernières 
régies  :  vers  le 
m  mars  IS'.IT. 

(Jll.T 

\"  janvier 
1898.  à  a  il. 
malin. 

droâ  ballun 
de  Cliampclior. 

Sj  m|)li\  séolo- 
mie  d'einltlée. 

-  J 
a  S  II. 

0* 

18 

A... 

M.  Bah. 
Clinique. 

Bas-iiii  i;i''iié- 
ralcnicnl  rt'lréct 
et  svim'lriqiie. 
P.S.Ï". :10cm. i. 

1"  à  la  Clinique 
en  1895,  ciifani  mort 
et  macéré. 

Dernières 
règles  :  *>  an 
10  mars  1897. 

A  terme. 

OlDT 
• 

'*  j.imier 
I89S.  a  t  II. 
matin. 

Gros  liallon 
00  L<li(im|iolior. 

Prociticiicodii 
cordon.  Iîu|f- 
tuio  des  meni- 
hranos  avant  la 
dilatation  coni- 
pU'lc. 

Syinpliyséolo- 
mie  d  emblée. 

*j 

à  1  1. 

a  4  u. 

Os 

19 

B... 

11.  Bau. 
Cliiii((ue. 

Bassin  gi''ni'ra- 
Icmcnl  rOIreci. 
f'.S.P.:'Jcm.2. 

1"  grossesse,  ter- 
minée par  un  avoi'- 
tenicnt. 

8  mois  en- 
viron. 

Synipliyséolo- 
mic  d  emblée. 

îîj 
Os 

20 

S. . . 

M.  DuilIllSAY. 
ClilliUUL'. 

Bassin  jjt'nrra- 
leniiMil  rtHréci. 
D.I'.S.P.  : 
lu  cm.  1 . 

l'i-imipare. 

,\  terme. 

OIGT 

- 

Svmphyséclo- 
niic  d'emblée. 

In  t 

Osi 

21 

L... 

M.  TiSSIKU. 

H(")|iil.il 
Sl-,\iUoine. 

Bassin  gcni'ra- 
Icmcnt  l'fliéci. 
l'.S.l'.  :  9  cm. 

l*'''  F.iïilii'N otomic. 
^1^  .\^  ortemoiil. 

- 

OIGT 

Syinplivséoto- 
mie  d'cmWc. 

1 

4h..j 
mes 

22 

V... 

M.  Bau. 
Ilùnilal 
SL-.\iiloino. 

I>.S.I'.:incm.:C 

\a\  acconchi'ment . 

A  terme. 

OIGT 

2  applications 
de    lorceps  en 
ville. 

«ï; 
10  II 
l'a 

OS^Cll 
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K... 

M.  Bah. 
lir>|iLlal 
Sl-.\nloiiic. 

l'.S.r. :10cm. .i. 

Un  accouclienieiit 
à  ternu-;  enl'ani  \i- 
vanl. 

Dernières 
régies  : 
■28  mai  IS'.Ht. 
A  terme. 

OIGT 

h('i>ut 

7  mars , 
malin. 

Gros  liallon 
.lans  le  col. 

S\  mpli\  -^éolo- 
Mlic'  d  rmi.l.'r. 

Su  lu 
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a- 
•i- 

ACCailKNTS 

,i|iiT:ltiiin'S 

ÉTAT  DE  LA  FEMME 

AI>HKS 
SYMI'l)  \  ^H)  1  DMIK 

DÉLIVRANCE 

X  F  A  N  T 

M  H  K  V. 

1  1 A  r 

UKVn.oPPI-.MLN  r 

SUrrFS  IMMI  DiA  TK^ 

ruAii  i;\n:N  r 

I  I  S 
(le 
i:iii:(  lil-> 

sui  1  i:s 

TAIII'IVRS 

Rupture  ulc'rinc 
en  l'oiTnc  de  bou- 
tonnière. Plaie 
synipliysaire.  sai- 
{,'ne  peu.  Déchi- 
rure \  ul\ aire. 

Arlificielle 
(M.  Bar). 

Fille. 
i.TM  gr. 

.MorI  appa- 
renle,  i-aiii- 
niée. 

L'enfant  a 
un  décolle- 
ment épi|)li\- 
saire  ([)ied 
droil). 

SorI  en  hou 
élal. 

Tempéralure  iiia- 
xinia:  31)"!. 

(irippe.  Streplo- 
coques  sur  le  col. 

l'hleiimatin  alba 

ilok'IIS. 

T'art  en  lion  élal 
le  13'  jouj-. 

a- 
'i- 

la 
ar 

c- 
li- 

l'rocideuce  du 
cordon.   I.a  jtiaie 
saigne  peu. 

Arlilicielle 
(M.  Bar;. 

Gareon. 
.■j.:i8li  gr'. 

Jloi-l  ap|ia- 
l'eiilc.  \ile  i-a- 

Par't  en  bon 
élal. 

Tempéralure  nia- 
xima  :  30**. 

Grippe,  bronelio- 
pneumonie. 

PliUijniatin.  nlha 
'lulens. 

2. «20  gr. 

Mort  appa- 
ri'iile,  rani- 
nii''. 

Pari  en  bon 
élal. 

Pneumonie,  in- 
fection de  la  plaie 
sjmphysairc,  sup- 
purations multi- 
ples, cscliare  au  sa- 
crum. 

Tempéralure  ma- 
\iina  :  lU**. 

Revue  en  1899, a 
un  prolapsus  com- 
plet de  l'ulérus. 
Les  deux  pubis  son  1 
écartés. 

Ilysiéropexie. 

3.O0O  gr. 

VivanI . 

Part  en  bon 
élal. 

T'hlébile  du  mem- 
bre inférieurgauehe. 

Tempéralui'e  ma- 
xiina  :  37"  'i . 

lîcvue  en  1890. 

Marche  tiien,  pas 
de  tendance  a  l'a- 
baissemenl,  dépres- 
sion symphysaire 
tpii  adniel  l'exlré- 
uulé  du  iliiigl. 

Pas  d'Iiémor- 
rliagie.  Décliiruic 
du  col  à  gauclie. 
Déchirure   de  la 
paroi  aiiléricurc 
du  vagin. 

2.9.=)0  gr. 

I\Iort  appa- 
rente, rani- 
mé. 

Nourri  par  sa 
niérc.  Part  en 
bon  élal. 

Déchirure  de  la 
paroi  antérieure 
du  vagin. 

Déchirure  du 
col  à  gauche. 

Un  abcès  nrineux, 
apparu  le  15''  jour, 
s'est  ouvert  à  la  par- 
lie  supérieure  de  la 
grande  lèvre  droite, 
a  nécessité  le  main- 
lien  d'une  sonde  a 
demeure  pendant  lu 
jours. 

Température  ma- 
\iina:  38» 4. 

Sort  de  Sl-An- 
toine  eu  bon  élal. 

L)ébul  de  prolap- 
sus. 

D<'li\r-anee 
arlificielle. 

3.800  gr. 

Mort  ap|)a- 
rcnle,  rani- 
mk'-. 

Bon  élal  a  la 
sortie. 

liieoii  i  iiiciire  d  ii- 
riii  '  i)(.'rsislaiil  Iruis 
semaines. 

Température  ma- 
xima  :  au-dessous  (le 
i.S". 

Sorlic    eu  bon 
élal. 

Pas  d'hémor- 
rliagie,  pas  de  dé- 
cliirurc. 

Délivrance 
naturelle. 

3.200  gr. 

Bon  rial. 

Bon  élal,  pèse 
3  .'i7t)  gr.  nourri 
par  sa  mère. 

Ké^ulières.  'l'ein- 
pératuri'  ma\ima 
38"2. 

Sorlie    en  bnii 
élat,  les  pubis  sont 
ra|)procliés. 

QUATRIÈME  Li:(:(JX 


DE  L'ACCOUCHEMENT  PRÉMATURÉ  ARTIFICIEL 
ET  DE  SES  INDICATIONS 
DANS  LES  CAS  D'ANGUSTIE  PELVIENNE  D'ORIGINE  RACHITIQUE 

Je  me  propose  de  vous  enl  reteiiii"  de  raccoiicliciiieiil  |»i  ()V(i(|U(''  et 
de  ses  indications  dans  le  cas  (ran^iislie  pfdviciiiic  (roi  ijj^iiie  l'aclii- 
tique. 

Ici  encore,  je  m'appuierai  essentielienienl  sur  les  résultais  (pie 
j'ai  obtenus  dans  ma  |)rali(jue  personnelle. 

Or,  dans  les  diilerenis  services  doiil  j'ai  eu  la  diicclion  depuis  le 
i'"' janvier  1886  jus(|u'au  19  juin  1899,  racc<ui(  licnicnt  a  éle  prov()(|ué 
CENT  fois  dans  le  cas  de  nM récissemeni  du  bassin. 

Au  premier  abord,  ce  cliill'rc  de  ci:>t  accoucliemciils  provocpiés 
j)araît  considérable  et  poui'rail  sul'lire  à  lui  seul  pour  ikmis  permettre 
déjuger  de  la  valeui-  d(^  cette  méthode  opératoire.  Mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  ces  cent  interventions  ont  été  faites  au  cours  de  treize 
années,  c'est-à-dire  en  un  espace  de  temps  si  long,  cpic  notre  lindini- 
que  opératoire  a  nécessairement  subi  de  nombreuses  motlilications . 
D'autre  part,  les  progrès  de  la  médecine  opératoire  obstétricale  |)en- 
dant  ces  treize  années  ont  naturellement  modili(''  nos  idées  sui'  les 
indications  relatives  de  l'accouchement  provoqué,  et  nous  ne  pensons 
plus,  aujourd'hui,  à  recourir  à  cette  intervention  dans  des  cas  où,  il 
y  a  dix  années,  elle  nous  paraissait  la  seule  (pii  pût  être  |)ioposée. 

A  ce  point  de  vue,  cet  ensemjjle  de  faits  ne  j)ourrait  être  consi- 
déré comme  représentant  notre  pratique  actuelle,  l'renons-le  poui-- 
tant  tel  qu'il  est;  —  comparons  nos  résultais  à  ceux  (pii  ont  été 
oljteiuis  par  d'autres  opérateurs  :  ils  nous  aideront  à  preiulre  posi- 
tion dans  cette  question  des  indications  de  l'accouchement  provoqué, 
qui  doit  être  tenue  comme  étant,  plus  que  jamais,  à  l'ordre  du  jour. 

Faut-il  rejeter  cette  opération  ?  La  dilliculté  dans  le  diagnostic  du 
degré  de  la  viciation  pelvienne,  l'hésitation  dans  le  choix  du  moment 
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opportun  (hésitniiiiii  ([ircngcndre  noire  i<^norance  du  volume  du 
l'œlus  ,  riiifidi'lili'  (l<'  lins  procédés  opératoires,  les  conditions  défec- 
tueuses (liiiis  l(  S(|U(  ll(  s  \  ont  se  trouver  les  enfants  nés  prématuré- 
iiiciil,  j  iisl  i  li  r  II  l-cl  les  line  I  ( '1  le  sévérité  ? 

Essayons  de  répontlre  à  ces  questions  en  nous  jjornant  aux  seuls 
cas  où  le  bassin  est  vicié  par  le  rachitisme. 

I 

Je  ne  vous  tlii  ai  rien  de  la  techni(|ue  (juc  j  ai  suivie,  l^e  plus  sou- 
vent, j'ai  eu  recours  à  Temploi  de  la  bou'j^'ie  de  Krause;  dans  bon 
nond)re  de  cas,  surloiil  clie/.  les  primij)ar(>s,  j"ai  emplové  le  ballon 
Tarnier.  La  lenteur  d'action  de  ces  moyens  m'a  fait  de  plus  en  plus 
user  des  gros  ballons.  J'emploie  volontiers  les  ballons  (pi  a  (ail 
construire       Chami'etieh  de  Ribes. 

II 

Sur  les  loo  opérations  relatées  dans  les  tableaux  (|ui  sui\ cul,  une 
seide  l'ois  la  nù-re  a  succombé  cas  n"  -,  lablcau  n"  •',  bassins  de 
8i  à  90  millim.!. 

C'était  uiu>  femme  Ducli.,  pi  iiiiipaïc,  (|ui  élait  enirce  à  la  (diiii(|uc 
d'accoucliciiiciils  au  mois  de  mars  189(1,  alors  (pie  l'élal  sanilairc  v 
était  fort  mauvais.  Elle  avait  un  bassin  rachilifpu»  cpii  mesurait 
gS  millim.  dans  son  diamèlre  pi'onumlo-sous-pubien.  Je  décidai  de 
provoquer  chez  elle  raccouchement . 

Je  |)lacai  au-dessus  du  col,  le  •'.  mars  à  11  liciiics  <ln  malin,  le 
balliiii  (le  Taiiiicr  :  le  col  s'cll'aca  dans  la  journée  cl,  au  boni  de 
y.4  beuies,  le  ballon  Cul  expulsé.  .M.  le  I)''  Di  huisvy,  cliel'dt>  clinicpic, 
appliqua  à  plusieurs  reprises  l'écarleur  Tarnier;  mais  celui-ci  tenait 
mal  et  je  pus  m'assurer  qu'une  de  ses  extrémités  avait  perforé  la  par- 
tie supérieure  du  col. 

M.  Di'iuusA^  |)nl  enfin  obl(Miii'  une  dilatation  complclc  av(M'  le 
ballon  de  Cliampelier;  il  Icnla,  ii  deux  r(qirises  cl  en  \ain.  d'cxliairc 
la  téte  fœtale  avec  le  forceps;  il  dul  Icnniner  raccouchciiicnl  par  une 
version,  l/cnfanl  natpiil  inorl.  <Juanl  a  la  inci(\  elle  a\ail  une  rup- 
ture incomplète  de  I  niciiis;  clic  cul  une  inl'ecti<ui  surai<i,uc  ci  suc- 
comba cin(|  jours  plus  laixl  avec  de  la  péritonite. 

Si  nous  considérons  le  résultat  pour  les  c/i/a/i/s,  nous  constaterons 
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(juo,  sur  loi  «'iifiiiils  dans  iiii  cas  il  y  avait  des  jimicaux  ,  86  sont  nés 
vivants,  —  soil  une  moilalilc  iiiniicdiale  de  i4,<^'>  |>-  loo. 

Sur  CCS  86  enl'aiits,  ii  uni  succombe  avant  que  leurs  mères  aient 
quitté  rhùpital,  d'oii  une  nouvelle  mortalité —  nioi  talité  secontlaire) 
- —  de  I o,88  |).  I oo. 

En  somme,  une  niorlalile  inlanlile  i  m  ummI  ia  !<'  et  secondaire  de 
2a,74  P-  i<^<^  (mettons,  si  vous  voulez,  'a6  p.  loo);  voilà  un  pi-emier 
cliiflVe  qu'il  nf)us  faut  retenir. 

Il  est  intéressant  de  comj)arer  ces  résultats  à  ceux  tjui  ont  été 
observés  par  d'autres  opérateurs. 

J'ai,  sous  les  yeux,  un  certain  nombre  de  slal isl icpu'S ,  les 
unes  anciennes,  les  autres  recenles,  et  je  xois  (pie  sur  i  i  p  cas  obser- 
vés par  AiiLtELD  (i)  de  i8ji  à  i8()o,  une  l'emine  succomba.  La  mcjr- 
talité  infantile  immédiate  et  secondaire  l'ut  de  ■'<),6i  p.  kk). 

Sur  2.)  cas  rapporl(''s  par  (  li  kmot  (  •(  aucune  femme  ne  succomba; 
2o  enfants  sortirent  vivants  de  la  Malernile,  soil  un<'  morlalile  infan- 
tile de  ii),o4  p.  loo. 

T.vuBEiiT  [■)]^  sui'  i8  accoucbenienis  pro\{>(pies  observés  à  la  cli- 
nique de  Berlin,  de  iS8()  à  i8()i,  n'a  |)as  comph'  de  décès  elle/  les 
mères;  mais  la  niortalil*'  infantile  fui  de  -  <  p.  loo. 

YoGT  (4),  à  Herg'cn,  compta  8  eiifauls  mort-nés  sui-  '4,  —  soit  une 
mortalité  immédiate  de  .{.),.).')  p.  km»  (pii  s'auo-menle  eiu'ore  par  la 
mort  de  ,)  enfants  ik's  vivants;  aucune  femme  ne  siu  eomlja. 

A  la  Clinique  d'accoiu  lK'ment,  sur  i  i  i  accoucliemeiils  provocpiés 
du  r'''  novendjre  1 888  au  .)\  octobre  i8()4,  on  a  i-onipté  u)  enfants 
moits  (dont  mal  foimés  ,  soit  une  mortalité  IVetale  de  '(i,!  p.  loo,  — 
ou,  en  élaguant  les  cas  de  mort  dus  à  des  malformations,  de  144,  ) 
j).  ion.  Aucune  femme  ne  succoud)a 

Enlin,  je  r(dève  dans  la  slatisti(|ue  que  .M.  PiXMtn  (6)  a  pu])liée  en 
i8i)i,  (pie,  sur  100  cas,  une  femme  succond)a.  La  mortalité  fo'tale  fut 
de  X\  p.  100  (ij  mort-nés,  16  morts  peiulant  le  siqour  de  la  mère  à 
l'hôpital;  soit,  en  déduisant  un  monstre,  une  moitalit(''  de  '■>■>  [).  100). 


(1)  Ahlfeld.  118  l-'ullc  viiii  l^ijiiciliiiij;-  diM'  kuiisilichc'ii  t'i  iilig'i'burl .  Ccntr.fiir  Gi/iueh., 
1890,  p.  5:ii). 

(a)  Gui'îMOT.  Pratique  et  résultais  dans  Go  cas  d'accdurhcinf'M Is  a\ec  bassius  i-rf l'éris. 
Soviclc  obsiciricale  de  l'rance,  i8()"). 

(!)  T.VUBERT.  HoitiMg'  zur  Lehi'c  ynu  <li'i'  liuiisl  liclicii  l'"r-iilij,'-cburl.  luau^,'.  Dis  s.,  Ucrliu.  1 8<)i . 

('))  H.  YoGT.  Kunsllich  l'iuj^fidcildc  l'rub^^cbiiii  lici  nij^ciii  In'fkou.  Vor.sA.  Mag.  fur  hag., 
189.1,  p.  'Mo-j;;). 

(.))  M.  Peruet.  a l'couchcnioul  préniaturiMueut  pruviKjué  el  svnipliyscdtuiiiic  cri  prati(|uc 
obstclricab'.  Thèse,  Paris,  1894.  pages  93  et  9',- 

Pinard.  De  raceouctieiiieul  pruvii([iic.  .f//«((/cs  ilc  gyiiceologie.  t.  \X\V,  p.  1  et  Si,  et 

eu 
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En  rapprochant  les  uns  des  autres  les  résultats  de  ces  statis- 
tiques, nous  arriverons  tout  d'abord  à  cette  conclusion  que  les 
résultais  en  sont  assez  comparables. 

Puitr  les  mères,  en  effet,  la  mortalité  est  très  faible;  elle  n'excède 
pas  I  p.  loo  dans  la  statistique  de  ^I.  Pinard  et  dans  la  mienne; 
—  elle  est  un  peu  moindre  dans  celle  de  Ahlfeld,  et  elle  est  nulle 
dans  les  autres.  Les  i-isf/iies  eouriis  par  les  mères  citez  r/iii  on  profOfjtie 
/'iif(oiir/w///t'nl  pein'eni  donc  être  tenus  poii}-  minimes  i  i  . 

Mais,  ])(»ur  iniiiiincs  (|u"ils  soieni,  ils  cxislciil.  Ils  I im  nciil ,  pimi' 
une  part,  aux  luandnivies  répétées  ([ue  nécessite  la  pruvocalion  tlu 
Iravail;  pour  une  part  aussi,  aux  manœuvres  d'extraction  qui  sont 
souvent  le  complément  de  la  provocation  de  l'accouchement. 

Disons  donc  ([ue  si  on  est  pi'udent,  si  on  opère  dans  un  milieu 
convenable,  les  chances  de  mort  pour  la  mèi  (>  peuvent  être  chillVées 
par  une  proportion  de  i  p.  loo.  En  adoptant  ce  chifl're,  nous  ne  pou- 
vons être  accusé  de  partialité  en  faveur  de  l'accouchement  prt)- 
voqué. 

Si  nous  devons  tenir  l'accouchement  comme  peu  dangereux  pour 
les  mères,  en  est-il  de  même  pour  les  enfants?  La  mortalité  infantile 
a  été  de  26  p.  100  dans  les  faits  (pie  j'ai  oliservés. 

En  comparant  ce  résultat  à  ceux  des  autres  statistif|nt's,  je  vois 
qu'il  ne  leur  est  guère  inférieur.  Je  lis,  en  effet,  dans  ces  rele- 
vés, la  proportion  de  29,61  p.  100  (.\hlfeld),  de  22  p.  100  (T.vubert), 
33,33  ]).  100  (Vogt),  24, 3o  p.  100  (Tarmer),  3>.  p.  100  (Pinard';  seule 
la  statistique  de  Guéxiot  donne  une  proportion  inférieure  à  20  j).  100, 
(i3,o4  p.  100).  Ces  chiffres  qui  sont,  en  somme,  comparables  à  ceux 
de  Calderini  (26,88  p.  100),  de  Dohrn  (39,99  p.  100),  de  Bel.ttxeu 
(34,41  P-  loo)»  ne  sont  guère  encourageants. 

Constater  aujoui  d'hui ,  après  la  renaissance  de  la  section  césa- 
rienne et  de  la  symphyséotomie,  (pie  l'accoucluMnenl  pi-ovofpu'  dans 
le  l)ut  (le  sauver  l'enfant,  laisse  à  celui-ci  des  i'is(pies  tels  (pTils  se 


(1)  Cette  conclusion,  ((iii  se  (légiigo  des  sliil  isl  i(|ucs  prccédeiilos,  rosultc  é^îiliMiiont  de  iicuii- 
brcux  l'élevés  stiil istii|nes  ,  sur  lesquels  je  ne  crois  juis  devoir  insister  parce  ([U  ils  sont  de 
seconde  main. 

D'après  la  statistique  de  Caldi-.hIiNI  (.\ccouchcnicnt.provoqué,  Congrès  de  licrliri,  iSijo),  par 
exemple,  qui  porte  sur  les  résultats  obtenus  dans  les  maternités  italiennes  et  dans  laquelle 
le  cas  le  plus  ancien  remonte  à  187.1,  la  mortalité  maleriielle  est  de  .}  cas  sur  Uj't  cas,  soit  un 
peu  plus  de  i  p.  100. 

D  après  Beuttnek  (Zur  Frage  der  Einleitung-  der  Ivilnsllichen  Frilligeburt  bei  Beckencnge, 
Arcli.  pif  Gynu-Ii.,  t.  XLVIII  p.  aCiii),  qui  réunit  surtout  dans  le  tableau  annexé  à  son  travail 
les  résultats  delà  pratique  d  opérateurs  allemands,  la  mortalité  maternelle  serait  de  2  p.  100. 

11  n'y  a  guère  lieu  de  tenir  compte  du  chifl're  de  5  p.  100  qui  résulte  des  statistiques  colla- 
tionnées  par  DoiinN  (Kunstlichc  Frilbgeburt,  Congres  de  Jler/in,  i8i)o\  car  la  plupart  de  ces 
dernières  ont  été  dressées  avant  l'adoption  de  la  méthode  antiseptique.  Ce  chiflre  ne  doit  donc 
pas  être  considéré  comme  représentant  les  risques  courus  actuellement  par  les  mères. 
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(•liilIVoiil  par  une  mortalité  moyenne  de  3o  p.  loo,  c'est  avouer  que 
cette  oi)ération  ne  doit  plus  cli-c  cousidc-ree,  ainsi  cpTelle  Ta  été 
autrefois,  connue  «i  Tune  des  [)lus  heureus(^s  con((uctes  de  Tart  o])sté- 
trical  (i)  »,  —  c'est  conclure  qu'il  faut  l'abandonner  délinitivement. 
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Mais  (pi  il  nous  soil  permis  de  ne  pas  uous  coulcnlcr,  dans  une 
(picslion  si  inq)orlanl(',  d'un  aperçu  aussi  ^•«'■néral,  et  consid(''i-ons 
les  choses  de  plus  ])i'ès. 

Ij'enlant  succond)e  au  cours  de  1  accoucliemeii l  |)r()V()(jU('  : 

A)  Parce  que  le  tiavail  se  poursuit  Iroj)  lentement,  soit  f[ue,  la 
grossesse  n'étant  pas  à  terme,  l'ulcrus  ait  une  conli  acl  ililc  nioindi  e, 
soit  que  les  moyens  dont  nous  usons  pour  provoquer  les  contrac- 
tions utérines  n'aient  qu'une  action  insuffisante. 

B)  La  mort  survient  parce  qu'il  y  a  disproportion  entre  le  volume 
du  i'œtus  et  la  capacilé  pelvienne. 

A.  Sans  doute,  les  récents  perfectionnements  apportés  à  la  tech- 
nique opératoii  e  nous  ont  permis  d'agir  sur  l'utérus  plus  activement 
(ju'on  ne  le  faisait  autrefois. 

Mais  aujourd'hui  encore,  (|uand  on  provoque  l'accouchement,  on 
observe  parfois,  sui'tout  chez  les  primipai-es,  une  lenteur  dc'con- 
certante  dans  l'ajjpai-ilion  des  contractions  ut(''rines,  et  dans  la  pro- 
gi-ession  du  travail. 

En  outie,  les  procédés  auxquels  nous  avons  recoui's  ne  font  ])as 
toujours  dispai-aîlre  les  chances  de  rigidité  du  col;  ils  soiil,  ])arl'ois, 
une  cause  de  procidences,  de  rupture  prématurée  des  membranes, 
de  présentation  vicieuse,  etc.  Ce  sont  là  de  s(M-ieuses  causes  de  in^rt 
poui-  le  fu'tus. 

B.  Mais,  le  plus  souvciil,  le  ('(dus  succombe  |)('ndanl  l'expulsion 
ou  l'extraction,  parce  (pi'il  v  a  disproportion  entre  son  V(dume  et  la 
capacité  pelvienne. 

Cette  cause  de  jnori  pour  le  lu'lus  ne  devrait  pas  exister.  Théoii- 
quemcnit,  en  effet,  l'accouchement  devrait  toujours  être  provoqué  à 
ce  moment  précis  oi'i  le  fcetus  a  atteint,  sans  les  dépasser,  les  dimen- 


(i)  .Iacouemii'.r.  ArtiVle  Acciiuchcinenl  provoque  [Diclivnnairc  cin-ijclopciliijiic  des  Sciences 
iiict/icalcsj. 
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sions  (pii  lui  |)(>i  iiiellent  de  traverser,  l'acilcini'iil.  la  filière  du  l)assiii. 

l'oiir  (d)lciiir  lin  pareil  résullal.  il  siil'lil  de  eoiiiiailre  le  voliiiiie 
du  i'd'lus  aux  di\  (n'ses  époques  de  la  ji,rossesse  et.  dans  (diaque  eas 
spécial,  l'âge  de  la  grossesse.  Ir  degré  d'aiigustie  pel\  ieiiue. 

Nous  possédons  des  tables  (iiii  donnent  le  volume  et  les  dimen- 
sions du  I'd'lus  aux  di\(MSes  (''po(|ues  de  la  grossesse.  Mais  ces 
chillVes  ne  siMil  (|ue  des  moyennes,  el.  dans  la  |)rati(|ue  (|ui  esl,  en 
somme,  l'aile  de  cas  |ia  rl  icu  I  iers,  les  ('(élus  [irésenleni  souveni  des 
dimensions  lanlol  l'orl  au-dessous,  lanh'il  iiolahlemenl  au-dessus  d(^ 
ces  moyennes. 

Les  adversaires  de  raccouclieinent  prox  ()(jU(''  n'oni  pas  man(|iie  de 
relevei'  celle  cause  d'erreur,  —  c'esl-à-dire  d'échec.  Ils  v  ajouleiil 
celles  provenani  des  hésitations  (pie  nous  jiouv ons  axoir  dans  clnupu" 
cas  parliculier,  touchant  l'âge  de  la  grossesse,  le  degré  el  la  i'oi  ine 
de  la  viciation  p(dvienne. 

Faire  passer  un  fn'tus  d'âge  mal  déterminé,  de  Noiume  inconnu, 
à  travers  un  ])assin  doni  les  dimensions  el  la  l'ornii'  ne  peuveni 
être  mesurées  avec  précision,  voilà,  tlisenl-ils  volontiers,  ce  (pTesl 
l'accouchement  provorpié.  Comment,  partani  dune  pareille  hase, 
espérer  le  succès  .' 

Il  convient  de  ne  pas  |)rendre  à  la  lettre,  ces  criti(pn^s,  el  d'en 
atlrihuer  une  honne  pail  aux  exagérations  (pi'enlraine  l'acilemenl 
loule  discussion.  Dans  la  réalité,  nous  sommes  moins  désarmés  cpie 
ne  le  disent  les  adversaires  de  l'accouchemenl  pi-ovoqué. 

i"  On  ne  peut  sérieusement  conleslei',  |)oui-  nous  en  lenir  aux 
seuls  hassins  rachilicpies,  (pi'il  soil  |)ossihle  d'apprécier  sur  le  vivant, 
avec  une  précision  suflisanle,  les  dimensions  du  diamèire  anléro- 
postérieur  du  déti'oil  supi'uieur.  1/erreur  de  •>.  à  ?)  millinielres  (pie 
nous  pou\  ()iis  Caire  esl,  en  vérité,  trop  minime  pour  (pie  nous  de\  ions 
considérer  comme  insul'lisanles  les  données  (pii  resullenl  de  la 
pclvimélrie  inlerne,  el  pour  h^s  rejeler.  .\ous  j)ou\()iis  égalemenl 
obtenir,  j)ar  cette  |)(dvimelrie,  non  pas  une  mensuration  précise,  mais 
une  impression  Irès  nelle  de  la  lopograpli ie  du  d(''lroil  siipei  ieui'.  La 
radiogra|)hie  peut,  dans  (pi(d(pies  cas  ^grossesse  peu  avancée  .  Ncnir 
en  aide  .à  la  pelviméirie  et  nous  rens(Mgner  sur  les  asymétries  ptd- 
viennes.  La  pelvinu'l rie  perniel,  eiilin,  de  reconnaiire,  a\(n'  une 
sunisanle  piccision,  r('lal  de  l'excaNalion  |)(dvienne. 

:>."  L'âge  de  la  grossesse,  dil-on,  ne  peul  pas  èlic  (h'-lermiiu''  avec 
une  approximation  suffisante. 

Je  vous  avoue  que  je   n'ai  jamais  \  u  dans  cet  aveu  crignorance 
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ailiro  cliosc  (in  iiii  ;ii<j,iiiii('iil  de  |)(il('ini(|iie.  Dans  la  [)iali(|ii(',  il  ost 
vrai  ([lie  riateiTogaloii'c,  seul,  ne  nous  autorise  [)as,  à  mous  (h'cla- 
rer  renseignés  sur  rà^<'  de  la  o'rossesse.  INfais  le  [)al])er  lui  \ieiit 
en  aide,  et  il  nous  don  n e  des  l'c iisei^iieiiienl s  su l'Iisa nls.  N'en  serait- il 
pas  ainsi.'  Il  ne  l'audiail  pas,  encore,  condamner  raccouchenienl 
|)rovo(|ue. 

.)"  Le  [)oint  ('a])ilal  esl,  en  ell'el,  de  recounaiire,  dans  clnniue  cas 
pai  liculier,  les  dimensions  du  i'd'lus,  ou,  si  xous  \(»ule/,  celles  de  la 
lèle  l'd'lale.  Ici  encore  la  leclini(|ue  (tperaloii'e  a  l'ail  de  s('rieux 
progrès. 

INnii'  nous,  nous  a\(»ns  toujours  eu  l'oeours  au  |)al|)ei-  niensura- 
leur.  (Tesl  en  nous  a|)|)uvanl  sur  les  résultais  (|u  il  nous  donnail ,  e| 
dans  l)eaucou|)  de  cas  sur  ceux  (|ue  n,ous  permellail  (Tcthlcnir  la 
niélliode  de  Pemiuct  (i  ,  (|ue  nous  avons  lixé   re|)0(|ue  à   la(|uelle  il 


(1)  PerIII:t.  (!i']jli;iloiiich-c  piTiiirUniil  hi  iiii'ii  mi  r:i  I  Imi  di'  l.i  li-li'  aii-di'ssus  ilii  (li'lriiil 
supôneiir  {SocifU'  d'Ubnictiii/iic  (/e  l'iuis.  I.  1.  :iiimi'c  iXi)^,  \i.  VS). 

On  place  rcxtrémito  dos  dolg'ts  sur  le  li  onld  I  ixcipiit  cl  un  luit  cx('>ciilci- ;i  lu  Iric  qiicl(|iics 
mouvements  de  latih-alili'  (jiii  ])ci'nicl|i'nl  de  rccimiiaitrc  ces  deux  parties  Id'lalcs  et  li-ur  urii'ii- 
lation  exacte. 

Cola  fait,  on  saisit  enire  les  exlri'niilçs  du  mi'dins  ol  do  1  annulaire  l'exl ri'ni ilé  des  branciies 
d  un  compas  d'épaisseur,  de  fai  on  à  bien  pla- 
cer la  pulpe  des  doigts  d'un  cnl<'>  sni'  le  l'idul. 
de  lanli'c  sur  l'oceijMit;  ceci  clatil  dlilcnu. 
ri'carlcment  des  bi'anches  de  I  I us 1 111  nicn I 
mesure  le  diaméirc  OF  augiui-uli'  de  l  i'pais- 
seiii-  (!<■  1,1  paroi  abdominale.  On  l'ciranclie 
l  i'paisseur  de  cette  paroi  que  l'on  ohlicut  eu 
taisant  un  pli  à  la  peau,  et,  inesuraiil  icllc' 
('•paisseur,  on  a  alors  très  seusiblennuil  la  lon- 
gueur exacle  du  diamètre  G!'"  de  la  lilc 
l.clale. 

Si  on  i-cli'anclie  a',  m  i  II  i  uiel  i'cs  di'  l.i  Inri- 

guenr  ainsi    trouvée,   ou  .1    la    gcind  ■  il  11 

diamèire  BP. 

On  se  sert  d'un  cnui|i,i^  dnul  li  s  liian- 

ches  sont  courbées  coi  e  celles  d   nuipas 

sphérique,  mais  il  j)résonle  deux  disposilious 
particulières  ; 

r  .\  l'extrémité  de  cliaqiu"  tige,  se  trouve 
une  lame  de  uiétal  aplatie  qui,  grâce  à  sa 
lorme,  peut  être  facilemoni  saisie  et  m.iiu- 
toiiue  entre  doux  doigts.  Cette  lame  peut  imir- 
iier  suivant  son  axo  dans  i   \iriile  ipii  ter- 
mine la  branche  du  compas.  V.l\r  laisse  ainsi 
aux  doigts  de  l'opéi-ateur  une  gi'.iude  liherti' 
de  nuuivements. 

guand  les  doigts  sont  en  place,  I  extrenille  de  la  lame,  ipii  iV.pimd  a  l.-i  lace  palm.iii  I  la 

dépasse,  esl  munie  d'un  boulon  ciinveNc.  Ce  bnuton  doit  être  ap]iliipii'  sur  le  point  de  repeie 


Fig.  'j.  —  Ci''pli.iliiuietre  de  ['d'i  ci . 


1 1  re  le  mi'd  I  II  s  el    T .a  1 1  11  II I  a  i  rc 


Quand  on  veut  se  servir  de  rinstrumenl ,  oa  place  ],i  |,i 
Les  doigts  explorent  aloi's  une  surface  ipielcoiique  coiiiiiie  si  aïK  im  eoips  elr.inger  nelail 

interposé  entre  eux;  s'il  s'agit  de  la  téle,  les  il,,lgts  en  ive  laissent   laeile  nt  les^  d  i  tlercii  t  s 

points  et  partout  011  ils  vont,  1  oxlrcniili-  du  compas  saisie  eiilie  eux  est  prête  a  se  fixer  sur  les 
points  011  ils  s'ai'réicnt. 
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convenait,  dans  chaque  cas  particulier,  tie  provoquer  raccouchement. 
Les  résultats  (|ue  nous  avons  obtenus,  surtout  clans  les  faits  qui 
remontent  au  moins  à  v\ni\  ans,  montrent  (|ue  les  méthodes  aux- 
quelles nous  avons  eu  recouis  ne  sc^nt  |)as  iiilidcles.  • 

Nous  7ie  sommes  doru-  plus  sur  ces  trois  points  :  dimensions  (  l 
forme  du  bassin,  âge  de  la  grossesse,  volume  et  dimensions  de  la 
tète  fœtale,  dans  une  ignorance  aussi  grande  (pie  le  disent  les  adver- 
saires intransigeants  de  raccouchemeiil  provo([ué. 

Pourquoi,  dès  lors,  devons-nous,  dans  raccouchement  pi'ématuré 
provoqué,  redouter  encore  des  insuccès  ? 

C'est  que  Fangustie  pelvienne  n'est  pas  la  seule  cause  de  risques 
pour  le  fœtus  pendant  l'exlraction  ou  l'expulsion. 

Nous  savons  qu'il  faut  compter  avec  la  rigidité  des  parties  molles 
si  commune  chez  les  primipares,  etc. 

Enfin,  il  est  une  dernière  cause  de  mort  qu'il  ne  faut  pas  oublier  : 
nés  vivants,  les  enfants  peuvent  succomber  soit  parce  que,  nés 
tro[)  lot,  ils  sont  frappés  de  débilité  congénitale,  soit  pai'ce  (pi  ils 
ont  trop  s<niiïert  pendant  l'accouchement.  La  mort,  dans  ce  dernier 
cas,  est  due  soit  aux  traumas  subis  pendant  l'extraction,  soit  à  l'infec- 
tion, le  fœtus  ayant  aspiré,  in  utero^  des  matières  septiques,  etc. 

-La  mortalité  de  3.5  à  3o  p.  loo,  ([ue  nous  avons  vu  exister  dans  la 
plupart  des  statistiques,  dérive  de  tous  ces  facteurs. 

Oux-ci,  dans  chaque  cas  particulier,  se  groupent  de  laçons  ioi  l 
diverses.  Vous  concevez  que,  toutes  choses  étant  égales  d'ailleurs, 
ils  soient  d'aul;nit  plus  grands  (pToii  est  iulerveiui  pins  lôl  rt  (piç  le 
iVetus  est  |)lus  fragile. 

Pour  JLiger  en  connaissance  de  cause  de  la  x  alciii'  de  l'accouclic- 
nient  provoqué,  il  ne  sul'lil  donc  pas  de  connaître  le  chillVe  de  la 
mortalité  fœtale  consitléi  ee  en  bloc.  Il  faut  sérier  les  cas. 

La  classification  (pii  s'impose  est  celle  (pii  s'appuie  sur  les  dimen- 
sions du  bassin,  jiuiscjuc  ce  sont  ces  diinciisions  (|ui  coiiiiiiaiidciil 
le  moment  de  noli'c  inIcrN  ciilioii. 

Voyons  donc  les  résultats  (pie  nous  avons  obtenus  ilaiis  les  dif- 
férentes variétés  de  bassins  rétrécis  où  nous  sommes  intervenus. 


On  pcill  ainsi  (liHoniiiiioi'  iiisi'iiiriil  U'>  cxl ic'iui les  cl  \>.\v  mjIIo  la  ^laiiilinir  d  un  cliaiiiriri' 
quelconque  ; 

2°  La  tiffe  graduée  de  riiislrunienl  est  divisée  en  ni ill i iiu'l res,  V.Wc  se  meut  librement 
daus  une  glissière  qui  porte  un  index  en  l'ace  (lu(iuel  cm  lit  l'cc  arlenH'nt  des  bnuldiis  du  eéplia- 
loMiètre. 
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IV 

Ainsi  que  je  le  disais  en  débutant,  je  désire  me  borner  à  Tétude 
des  bassins  viciés  par  le  rachitisme. 

J'élimine  donc,  de  suite,  des  100  cas  qui  constituent  ma  statis- 
tique : 

a)  5  faits  dans  lesquels  il  y  avait  un  ]:)assin  cyphotique  et  pour 
lesquels  l'accouchement  provoqué  ne  permit  d'avoir  que  2  enfants 
vivants;  1  enfant  était  mort-né  et  2  succombèrent  pendant  les  jours 
suivants  ; 

h]  I  cas  dans  lequel  il  y  avait  spondylolisthesis,  l'enfant  naquit 
mort  ; 

c)  5  cas  dans  lesquels  il  y  avait  coxalgie  ;  sur  ces  5  cas,  nous  avons 
eu  3  enfants  vivants  et  2  enfants  mort-nés  ; 

d)  Enfin  3  cas,  —  dans  deux  desquels  il  y  avait  1111  bassin  o])lique 
ovalaire  ;  —  dans  le  dernier,  la  malade  était  atteinte  de  luxation 
congénitale  ;  dans  ces  3  cas,  l'enfant  fut  vivant. 

En  somme,  il  nous  reste  86  cas  de  bassins  rachiliques,  qui  nous 
ont  permis  d'avoir  87  enfants  (jumeaux,  une  fois). 

Ce  sont  les  résultats  oljteruis  dans  ces  86  cas  que  je  me  propose 
d'étudier  avec  vous. 

Afin  de  rendre  plus  claires  mes  conclusions,  j'ai  classé  les 
bassins,  non  pas  suivant  la  dimension  du  diamètre  promonto-sous- 
pubien,  mais  suivant  celle  tlu  diamètre  mininuim. 

J'ai  déterminé  celle-ci  par  le  calcul,  en  déduisant  dans  tous  les 
cas  i5  millimètres  du  tlianiètre  promonto-sous-pubien  ;  celui-ci  était 
directement  mesuré  par  la  pelvimétrie  digitale.  J'ai,  du  reste,  eu  soin 
de  mentionner  dans  le  tabl(\\ii  annexé  à  cette  leçon,  les  chiffres  de 
chaque  diamètre  ]U'omont(j-s(>us-pul)ien,  tel  (pie  la  mensuration  me 
l'avait  donné. 

Cette  remarque  faite,  divisons  tlouc  les  ])assins  en  5  classes, 
suivant  que  le  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur 
mesure  : 

i"  61  millimètres  à  -o  millimètres; 

2"  71  millimètres  à  80  millimètres; 

3"  81  millimètres  à  90  millimètres; 

4"  91  millimètres  à  100  millimètres; 

5"  10 1  millimètres  à  iio  millimètres; 
et  voyons  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  avec  l'accouchement 
provoqué  dans  chacune  de  ces  catégories  de  bassins. 


ACCOLCIIEMEy  r  l'IiO  VOQVÉ 


i"  Bassins  de  61  millimètres  à  70  millimètres.  —  La  liinilo 
au-dessous  de  la(|iielle  il  a  ('té  coinciiii  {|iroii  devrait  renoncer  à 
raccouchemenl,  dans  le  l)iil  d"a\oii-  un  enfant  \i\ant,  n"a  jamais  été 
inCérieurc  à  65  inilliniétres. 

Quand  un  bassin  était  assez  rétréci  pour  r|ue  le  diamètre  antéio- 
postérieur  du  détroit  supérieur  fut  seulement  île  ()j  millimètres,  on 
devrait,  si  on  se  décidait  à  provoquer  raccoucliement,  inter\(Miir  à 
six  mois  el  demi.  ()r,  dès  le  début,  les  esprits  sages  (i)  a\aienl 
attiré  l'attention  sur  les  médiocres  résultats  que  devait  donner  rac- 
coucliement provoqué  en  pareille  occurrence.  Il  était  ordinairement 
le  prélude  d'une  embi  votomie  et  son  seul  avantage  était  de  rendre 
celle-ci  plus  facile  que  si  elle  avait  été  pratiquée  à  terme.  Si  l'en- 
fant naissait  vivant,  sa  IVagilité  était  telle  ([u'il  inouiait  peu  de  temps 
après  sa  naissance.  Aussi  était-on  d'accord  pour  intervenir  le  plus 
tard  possible,  à  sept  mois  par  exemple,  et  pour  ne  pas  provocpuM- 
raccoucliement  dans  les  bassins  mesurant,  au  détroit  supérieui-, 
moins  de  65  millimètres  dans  leur  diamètrt^  anléro-postérieu r. 

Quand,  sous  l'influence  des  travaux  de  Taiiîsiiîh,  on  eut  fait  un 
large  emploi  de  la  couveuse  et  du  gavage,  ces  règles  si  sages  furent 
un  instant  oubliées.  On  pensa  que,  par  ces  moyens,  les  limites  de 
raccoucliement  provoqué  pourraient  être  reculées  à  6o  millimètres. 
—  A  ce  moment,  certains  accoucheurs  considéraient  la  fragilité  des 
enfants  nés  très  prématurément  comme  un  élément  de  ]ironostic 
d'une  importance,  pour  ainsi  dire,  secondaire,  puisque,  grâce  au 
gavage  et  à  la  couveuse,  les  enfants  les  plus  fragiles  pouvaient  èli(> 
élevés.  Songeant  surtout  aux  risques  courus  par  le  Artus  pendant 
raccoucliement,  ils  soutenaient  qu'il  était  bon  de  provoquer  l  ac- 
coucliement  d'aussi  bonne  heure  (|u"il  était  possible,  l'n  ((vtus  de 
six  mois  pouvant,  plus  aisément  (|u'un  enl'ani  de  sept  mois,  traverser 
un  bassin  avant  moins  de  jo  millimètres  dans  son  diamètre  antéro- 
poslérieur,  —  raccoucliement  devait  être  provoqué  non  plus  à  sept 
mois,  mais  à  six  mois.  N'était-il  pas  certain  que  l'enfant,  étant  plus 
petit,  courait  moins  de  risques  pendant  l'accouchement?  N'était-on 
pas  assuré,  grâce  au  gavage  et  à  la  couveuse,  de  pouvoii'  I  cdeviM-'.' 

C'était  le  bouleversement  des  anciennes  rèyles  ;  il  sembla,  un 
momenl,  lègitinu". 

Mais  il  était  le  rèsidtat  d  ini  opiiniisme  exagéré,  (jui  l'ut,  en 
somme,  nuisihie  à  raccoiu  lienient  piovoipiè. 


(l)  Voir  Jacqit.mu  1!.  Ai'l.  Arroiichonn'iil  pi'ovoqur  [Dicf.  cnri/r/op.  t/cs  Sciciitcs  nicdtvalci:, 

p.  4 ■•il))- 
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Que  (les  enfants  nés  à  six  mois,  inca|)a])l('s  de  liMcr',  |)iiissent  èlrc 
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Fig'.  4.  —  Goml)(i  de  i^oids  de  Par...,  enfant  do  graiiiines. 

élevés  et  devenir  plus  laril  des  enfants  sains  et  vigoureux,  le  fait  est 
incontestable. 

J  ai,  sous  les  yeux,  Tobservalion  d'une  flllclle  ((ui  naquit  le  4  i>><'^i 

BAR.  Pathologie  obst(.'tnc:ile.  lU 


i4()  Ac  (  <)  i  i  II  i:  M  i:  y  r  r  ito  v  u()  r  ic 

i8()4,  alors  l;i  j^-rosscsse  était  seiilcinciil  de  i\  mois.  Kilo  pesait 
I  aao  graniiiics,  •»  jours  api'ès  sa  naissaiici'.  Son  poiiis  ii  étail  que  de 
I  i5o  r^raiiimes  le  i 'iiiai.  .le  vis  celle  eiilaiil  à  ce  luonient  ;  —  je  dois 
avouer  elle  lie  lue  |i;inil  L;iU'i-e  ('levahle.  ( lepeiidaul  i'eiiraiit  resta 
(len\  mois  cl  demi  d;iiis  une  couxcuse:  |)eiu!;iiil  Irois  semailles,  (die 
lui  iiicapahle  (k-  lelei-  cl  ou  du!  la  yavcr  a\ ce  le  lail  de  sa  mère; 
à  partir  d(^  Vix'^v  de  (piaire  mois,  elle  fut  nourrie  au  lait  stérilisé. 

.le  i'(dc\ sur  rol)ser\  ;il  loii  (jui  a  eh'  prise  l'éL^nilieremeiil  |)ar  son 
père,  le  D'  l'.vit.,  un  de  nos  confrères  des  environs  de  Paris,  que 
cette  enfant  cpii  pesait  3  58o  graiiiines  le  6  août,  c'est-à-dire  trois 
mois  après  sa  naissance,  eut  sa  première  dent  à  8  mois  \h.  le  20  jan- 
vier i8{),")),  el  lit  son  premier  |)as  à  u)  uuds   en  déceiubre  181),")  . 

Elle  pesait,  le  '•>.,')  juillet  i8()S,  à  Vix^^v  de  (piaire  ans  el  trois  mois, 
iG^ijo  (voyez  fig.  4)  mesurait  i"',oi.  Elle  est  aujouid'hui  une 
belle  petite  lille,  iulelligente,  qui  ne  présente  aucune  lare  résultant 
de  sa  naissance  prématurée. 

Un  tel  fait  pourrait  servir  d'aro-ument  en  faveur  de  Taccoucdie- 
ment  provo(|iu''  de  bonne  heure,  ^fais  il  y  a  lieu  de  le  tenir  pour 
exceptionnel.  Il  a  fallu,  j)our  (pTun  enfant  ne-  aussi  faible  s'élevât 
pareillement,  des  conditions  de  milieu  (pii  ne  peuvent  se  trouver 
réalisées  cpie  très  raremeiil. 

11  ne  nous  faut  donc  |)as  compter  sérieusement  sur  de  pareils 
résultats,  surtout  tians  la  po|)ulalion  cpii  fréquente  nos  services 
liospitalieis.  Si  <>Tands  ([ue  soient  les  jjrogrès  réalisés,  durant  ces 
dernières  années,  dans  Télevage  des  enfants  prématurés,  ils  ne 
légitiment  pas  une  iulervenlion  aussi  précoce  (pu>  celle  qui  serait 
nécessaire  tIans  un  bassin  mesurant  moins  de  (>,")  millimètrt^s  ou 
-o  millimètres  dans  son  diamètre  conjusiiK'. 

.le  n'ai  eu  recours  qu'uiu'  s(>ule  fois  à  raccoucdiemenl  provcxpié 
cluv.  une  femiue  don!  le  bassin  mesurait  -o  millimètres  dans  son 
diamèire  promonlo-pubieii.  ("etle  l'emnu'étail  une  |)i'imipare;  l  accou- 
clu'uuMit  fut  |)rovo(pu''  chez  (die  à  l'aide  d'une  sonde,  el  il  fallut  près 
de  19  heui'es  pour  (pie  la  dilalalion  fùl  com|)lète.  Je  lis  une  version 
ti'ès  jx'nible.  li'eiil'ani,  (pii  pesait  1  (,)oo  gramnu's,  présenlail  à  la  nais- 
sance un  enfoiicemeiil  du  ciàiie  el  il  succomba  >  jours  après  sa 
naissance. 

,Ie  trouve  dans  la  slalislicpie  publiée  par  ni:ij.i"zzi  1  qn(\  sur 
5  cas  dans  lescpuds  raccoiudiemeiil  lui  |)rovo(|uè  alors  (pu-  le  dia- 
mètre antéro-poshu  ieii r  du  deiroil  supei  ieur  mesurai!  millinuires 

(i)  IJi:i,l.r/.7.i.  IiiloniQ  al  Parla  preinatuvo  tiiii fu  ialc .  Bolog'rio,  1S7.");  —  Ccndn  ia  di  l'iuli 
pi  ciiiatiii  i  aiiipclali  proi'ocall,  i883. 
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OU  moins,  un  seul  des  eulanls  vcciil;  les  autres  succoinljriciit  dans 
les  ([uatre  premiers  jours  qui  suivirent  la  naissance. 

Dans  la  statisli(|ue  |)u])li('e  |)arM.  l'iNMtn(r)  je  relève  <S  cas  dans 
les(|uels  raccouclicnieni  lut  proxoqnc  dans  de  ttdics  conditions  (cas' 
n'"  ■>.,  3,  7,  iS,  H),  -1  ,  ■>■>,  '.'y.  . 

Or,  sur  ces  8  enl'ants,  je  compte  mort-nc'S,  enfants  (|ui  succom- 
bèrent peu  de  temps  après  leur  naissance.  Vn  seul  enl'ant  survécut. 

Réunissons  ces  trois  stal isl i(| iics  :  sur  i4  enfants  nés  dans  des 
bassins  mesurant  70  millinu'tres  ou  au-dessous,  on  eut  doiu'  :>  en- 
fants vivants,  soit  une  mortalité  de  p.  100. 

Je  sais  l^ien  que  ce  cliiflVe  ])eut  être  tenu  pour  e\ai.;-ei(',  car  il 
comprend  des  cas  dans  lescpuds  rinsuccès  pour  reniant  élait  cer- 
tain (ravance,  raceoucbenu'nt  ('-tant  provo(pi('"  trop  tardivement  ])our 
qu'on  pût  éviter  un  (■chec.  .Mais  fusons  In  p;ut  de  ces  cas;  les 
résultats  resteraient  encore  d(q)loraMes  pour  les  enfants  : 

a)  Par  suite  des  iis<pu's  de  in(Ht  an  cours  du  travail,  et  (pii  se 
trouvent  ici  multipliés,  car  les  bnssins  de  moins  de  -it  millimètres 
sont  habituellement  des  bassins  ^-éneralement  i-etii'cis,  aussi  bien 
dans  le  détroit  supérieur  (pie  dans  Texcavation.  Le  plus  petit  excès 
de  volume  de  l'enfant  devient  ici,  ])our  lui,  cause  de  mort; 

l))  Par  suite  de  la  faiblesse  con^v'iiitale  des  enfants,  ass(v.  petits 
poni' travei'ser  des  bassins  aussi  l'-lroits. 

2"  Bassins  mesurant  de  71  millimètres  à  80  millimètres.  —  J'ai 
provoqué  i4  fois  [■i)  raecouehenient  dans  des  cas  ou  le  bassin  mesu- 
rait plus  de  -o  millimètres  et  moins  de  <Si  millimètres. 

Le  résultat  a  été  celui-ci  : 

Enfants,  i5  (une  l'ois  des  junu-aiix  ;  l^nfants  mort-nés,  4? 
Enfants  morts  perulant  les  jours  ([ui  ont  suivi  la  naissance,  4; 
Enfants  vivants,  j;  Mortalité  des  enfants,  <S;i5  =  y.\.'.V.\  p.  100. 

Le  résultat  a  donc  été  mauvais.  L'est-il  beaucoup  plus  ])our  les  faits 
de  ma  pratique  que  pour  ceux  l'apportés  par  les  autres  opérateurs? 

Je  m'en  tiendrai  aux  statisticpu-s  publiées  par  M.  PiMvun,  par 
Rklu  /./i,  car  elles  sont  de  celles  dans  lesquelles  on  trouve  le  plus 
de  détails  utiles.  Or  je  vois  que  sur  i(i  cas  dans  lesquels  M.  Pi>\Hn 
a  provo(|ué  l'accouchement,  alors  (pu'  le  diamètre  pi'omonto-sous- 
pubien  mesui'ait  de  8()  mil I i nièl l'cs  à      millimètres  c'est-à-dire  dans 

(1)  PlKARD.  Do  ra<-C(iucliciiii'iil  pruvcHjui'.  Aiiiialrs  ilc  Gi/iir< n/iii^ic,  t.  XXXV,  p.  I  cl  8 1 . 
Diiiis  su  stnlisliqiio,  >1.  Pinaho  durinc  sriilciuriit  les  (liiuciisioiis  du  diiiinôlie  pruiuniitii-suiis- 
piiliioii. 

Puiir  ri'iidro  ses  résultiits  ruinpai-:il)lcs  aux  iiiiiMis,  j  ai  déduit  rog-ul Irveiiicii I ,  du  cliin'i'C 
donné  par  cet  auteur,  i  c.  ï. 

(2)  Voir  le  tableau  n"  1 . 
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des  bassins  de  71  à  80  iiiillimètres),  i  entant  est  mort-né,  4  enfants 
sont  morts  très  peu  de  tem|)s  apiès  la  naissance.  T>a  mortalité 
infantile  est  donc  de       3.5  p.  100. 

La  sl;i I isl i(|iir  de  lJi:Lia porte,  il  est  viai,  siii'  des  observations 
recueiUies  à  une  épotpie  déjà  ancienne,  mais  clic  présente  un  grand 
intérêt  par  suite  de  la  longue  observation  à  laquelle  ont  été  soumis 
les  enfants  et  des  conditions  favorables  dans  lesquelles  les  enfants 
nés  prcniiihiiciiicnl  clait-iil  |)l;u(''s  à  la  Malcruitc  de  Hologne. 

Je  trouve,  dans  cette  statisticpie,  (pie,  sur  iç)  accouchcincuts  pio- 
vo([ués  avant  iSj4.  dans  des  cas  où  le  bassin  mesuiait  de  -\  milli- 
mètres à  <S()  millimètres,  5  enfants  seulement  étaient  vivants  un 
mois  a|)rès  leur  naissance.  La  mortalité  immédiate  ou  secondaire 
était  donc  de  j.'i,  68  p.  100. 

Sui-  i()  accouchements  provoqués  dans  les  mêmes  conditions 
de[)uis  i.Sj4,  7  enfants  étaient  vivants  après  un  jnois;  la  nu)rtalité. 
quoifpriin  |Kni  moins  élevée,  était  encore  de  63,  ij  p.  100. 

I]ii  somme,  les  résultats  obtenus  par  \\vaaa/:/.\  peuviMit  èire 
consitlérés  comme  très  mauvais  (mortalité  infantile  :  ^3,  68  p.  100  et 
6,3,  i5  p.  100);  ceux  que  j'ai  obtenus  sont  mauvais  (mortalité  infan- 
tile :  .):')  p.  ioo);  ceux  de  ^I.  PiN.vuu  sont  loin  d'être  satisfaisants 
(nu)rlal il(''  iiifaiilile  :  33,  33  j).  100). 

(hielles  sont  les  causes  de  ces  insuccès? 

Pour  m'en  tenir  aux  faits  cjue  j'ai  observés,  je  note  tout  d'abord 
que  le  travail  a  été  souvent  très  long.  Dans  8  cas  sur  i4.  il  a  duré 
plus  de  \  i ngl-(pial re  heures,  et  il  est  vraiseiiiMahlc  (pic  la  longue 
(Im-i'c  (lu  (ia\ail  a  el(''  un  facteur  important  de  mort  pour  l'cnlant. 
Dans  :*  cas,  notamment,  j'ai  cru  pouvoir  incriminer  celle  cause  : 
l'enfant  na(piil  s|)oiilanément,  mais  cyanose;  il  r(>sta  tel  et  succomba 
très  vite.  Or,  dans  un  de  ces  cas,  le  travail  a\ail  diiin'  ■>.  {  heures  (cas 
n»  10);  dans  le  second,  il  s'était  prolongé  3;  heures  (-as  n"  i3). 

^lais  la  longueur  du  travail  n'esf  pas  la  seule  cause  de  mort 
(pion  puisse  iiuM'iininer  [)our  rcnranl.  ,1e  vois  dans  le  r(devé  de 
mes  observations,  (pie  deux  fcrlns  succombèrent  à  des  diriicultés 
d'exlraclion.  La  cause  en  élail  un(>  provocation  lro|)  tardixe  de 
raccoucliement  (cas  6  et  7  du  lahicaii  n"  1,  |)age  i64i.  <  hi  dnl  hroyer 
la  tête  fœtale. 

Je  trouve  enfin  deux  autres  (ails  dans  lcs(piels  raccouchement 
avait  été  pi'ati(pié  au  monuMil  opportun  :  on  put  extraire  l'en  faut 
par  la  version.  Cependant,  nous  i-encontràmes  des  difficultés  au 
moment  de  l'extraction  de  la  tête.  Dans  1(>  jiremier  de  ces  cas  (n"  5, 
jumeaux)  les  enfants  vinrent  au  monde  morts;  dans  le  second,  l'en- 
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fant  naquit  vivant,  mais  succonilja  peu  de  temps  après  la  naissance. 

Il  est  vraisemblable  i\ne  la  grande  mortalité  ini'antile  (|ue  nous 
retrouvons  dans  les  statistiques  de  Belluz/.i  et  de  M.  Pixaiui  est 
également  faite  de  ces  trois  facteurs  :  {a)  lenteur  excessive  du  travail, 
{/))  intervention  trop  tardive  (souvent,  au  contraire,  trop  prématurée 
dans  les  cas  de  Belluzzi),  (r)  dil'Iicultés  de  l'extraction,  même  quand 
Taccouchement  a  été  provo((ué  à  un  moment  favorable. 

Ces  chiffres  suffi i-aient  pour  condamner  raccoucliement  provo- 
([ué  dans  la  variété  de  bassins  dont  nous  nous  occupons,  si  nous 
devions  tenir  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  comme  délinitifs 
et  ne  pouvant  être  améliorés. 

Ainsi  (pic  je  vous  Tai  dit  tout  a  I  heure,  les  perl'cclioiiiiciiicHls  de 
notre  technique  opératoire  nous  permettent  aujourii'hui  de  dimi- 
nuer le  temps  qui  s'écoule  entre  le  moment  où  on  j)rovoque  rac(H)u- 
chement  et  celui  oii  l'enfant  naît.  —  L(^s  dangers  dus  à  la  lenteur 
du  travail  peuvent  donc  être  atténués  dans  une  certaine  mcsn rc 

D'antre  part,  des  statisticpies  faites  aujourd'hui  ne  ciiiiiprcnch  aiciit 
c(M-lainement  |)lus  ces  faits  dans  lescpu'ls  ou  est  intervenu  maiiilés- 
tement  trop  taril,  et  (pii  chargent  les  i-elevés  précédents.  Devant  de 
])areils  cas,  on  ne  recouirait  plus  à  l'accouchement  piovocpié  dont 
l'échec  serait  certain;  on  attendrait  la  lin  de  la  grossesse.  Il  y  a 
donc  lieu  de  leiiii-  les  chinVes  (pii  précèdent  comme  e\ag(''res. 

Les  résultats  (\\\r  nous  pouiiions  obtenir  aujourd'hui  seraient 
meilleurs.  Seraient-ils  salisfaisanis  ? 

Je  nian(jue  de  documents  pr(''cis  sur  ce  |)oint,  mais  j'ai  une  graïule 
tendance  à  croire  cpi'ils  resteraient  au  moins  médiocres. 

Dans  la  ])lu|)art  des  cas,  en  ell'et,  011  le  diamètre  conjugué  supé- 
rieur mesure  80  millimètres  ou  moins,  le  bassin  est,  non  seulement, 
généralement  l'étreci  dans  son  dè'lroit  suj)erieur,  mais  enecu-e  l'an- 
gustie  pelvienne  porte  siii-  loiiie  la  hauleuj-  de  l'excavalion. 

.le  ne  relève,  dans  les  i4  cas  (pie  j'ai  r(''unis,  (pi'un  seul  fait  où 
il  en  était  auti'ernent.  Ici  (n"  12),  le  bassin  (pii  mesurait  cSo  milli- 
nu'lres  dans  son  diamètre  minimum,  était  simplement  aplati  au 
détroit  su p('Mi(nu',  l'excavation  était  spacieuse.  ,Ie  pus,  gr<àce  à  la 
version,  avoir  un  enfant  \  ivaiit  du  |)oi(ls  de  ,)ioo  granunes.  Ce  cas 
ne  doit  ])as  être  tenu  pour  confornu'  à  la  règle. 

(Un-Ile  que  soit  la  perfection  actuelle  de  notre  le(  hni(pie  o|)(''i-a- 
toii'e  dans  la  provocation  de  raccoucheineiil ,  dans  l'extraction  du 
fd'tus,  les  ris(jues  couiais  par  c(dui-ci  resteront  donc  ti'ès  grands 
d:\nsles  bassins  dont  nous  iu:)us  occupons,  l'our  mon  com|)te,  j'avais 
pres(pu'  renoncé  à  la  provocation  de  l'accouchement  dans  les  bassins 
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mesurent  jiioins  de  (So  m illiinèli-es.  Depuis  i8()4.  j  ni  l'ait  exrep- 
lioii  à  la  rè<);le  (|ue  je  m  êlais  lixée,  dans  trois  cas  où  je  ne  pensais 
|)as  (le\oir  leneonli'er  de  dilïîcultés  spéciales  fcas  n°*  ,"),  i.5,  i4.  ta- 
lilcau  n"  r,  page  .  Je  l'ai  rcgrcth'',  piiis(|ii(',  sur  \  (Mifaiils,  \\  ont 
snccoiiilic. 

■i"  Bassins  de  81  millimètres  à  90  millimètres.  — -  .1  ai  provocpié 
44  loii^  raccouclii'iiiciil  dans  des  bassins  racli i  I  i(pics  mesurant  de 
8i  à  90  millimètres. 

Le  résultat  a  été  :  U/ic  nicrc  morte. 

Des  44   eid'aiils  :  ,")  sont   niôrl-iu's;  4  f>nl   succombé  a\anl  le 
dépari  de  leui"  mère;        soiil  donc  sm-lis  \i\aiils  de  riiopilal. 
Voilà  le  résultat  brut. 

Je  ne  vous  dirai  rien  des  ciicoiistam-cs  dans  lescjuelles  itne 
fciiiiiw  a  succomi)!'.  Je  \'ous  en  ai  parle  plus  liaut. 

PoKi-  les  en  l'un  I  s  la  nu)rlalité  totale  est  de  20, 45  p.  100.  Elle  est, 
vous  le  voyez,  assez  élevée,  mais  de  beaucoup  inférieure  à  celle 
que  nous  avons  vue  exister  dans  les  cas  oii  le  bassin  mesurait  seu- 
lement de  71  à  80  millimètres. 

Mais  regardons  de  plus  pi-ès  les  laits.  Il  est  un  premier  point  (pii 
doit  nous  arrêter  : 

Sur  ces  44  l;uls,  28  lois  raccoucliement  eut  lien  spontanément, 
c'est-à-dire  dans  une  proj)orlion  de  63  p.  100  des  cas  (cette  pro])or- 
tion  n'était  que  de  4'^  p-  >oo  dans  les  cas  oii  le  bassin  mesurait  de 
j  1  à  80  m  i  1 1  i  mèl  res). 

\'oilà  un  premier  l'ait;  mais  conliiuions  notre  anaivse,  el  di\i- 
sons  ce  bloc  de  44  ^"-^^       ^  séi'ies. 

Une  première  comprendra  iç)  cas  dans  lescpiels  le  bassin  mesu- 
rait 81  à  8;")  millimèires.  Sur  ci"  nombre  de  cas,  10  l'ois  l'accouche- 
ment eu!  lieu  spontanément  (soit  dans  une  pi-o|)orlion  de  ,")•>,  ]).  ioo\ 

l'iie  seconde  série  comprendra  l  i  cas  comi)renaiil  les  cas  dans 
les(pieis  1(;  bassin  mesurait  86,  8j,  88,  89  millimètres.  Dr,  sur  ce 
nombre  de  cas,  on  nola  8  l'ois  un  accouchement  spontané  (soit  une 
pioporlion  de  (i  1  p.  1 00). 

iMiiin,  prenons  les  1  ■>.  derni(M  s  cas  dans  lescjuels  \v  l)assin  mesu- 
rait (jo  millinièircîs  :  10  l'ois  sui'  \  >  raccoucliement  cul  lieu  sponta- 
nément, c'est-à-dire  dans  une  proportion  d(>  8,'i  p.  100. 

l^n  somme,  les  chanct^s  (raccoucliemeni  spontané,  a|)rès  la  provo- 
cation de  raccoucliemeni,  aiigmeiilenl  ;i  mesiii-e  (pie  les  dimensions 
du  bassin  devi(Mineiil  plus  grandes. 

j\Ia,is  poursui\ons   notre  examen  et  consitlerons  les   cas  de  la 
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première  série  (Ijassiiis  de  <Si  à  Hj  iiiilliiiK'li'es  :  sur  \\)  cas,  il  y  etil 
4  enfants  mort-nés  el  2  enl'anis  oui  siuconihc  pciidaiil  les  jours  (|iii 
ont  suivi  leur  naissanee.  Or  piciioiis,  sur  ces  ujcas,  i<'s  (j  l'ails  on  il 
y  eut  une  iiiler\ enliou  :  .5  ('iilaiils  iia(|nii<Mil  iiiorls,  et  2  siucoin- 
bèrent  dans  les  jours  suivanis;  la  inoi'lalilc  lui  donc  de  :").">  |».  100. 
^'ovons  les  10  l'ails  oii  raccoiu  liciu("iil  <miI  lieu  s|)oiilau('']iicnl  :  un 
seul  enl'anl  na(|uil  niorl,  U's  auliH's  survecui-eiil  ;  la  uiorlalile  ne  lui 
plus  (pie  de  1  o  |).   1  oo. 

Prenons  la  seconde  s(''ric  hassins  de  (Sd  à  (Si)  m i 1 1 i nid  rcs  (pii 
comprend  1 .)  cas.  (  .i  l'ois  ou  i  n  I  c  r  \  i  11 1  ;  u  11  eu  l'a  11 1  succoiu  ha  picscpic 
immédialen[c II I  après  la  naissance  :  inoi  lalile  'o  [).  100.  Les  cS  ciil'anls 
nés  spontanènieiil  su r\ ('■eu reii l. 

Dans  la  Iroisième  bassins  de  ()(>  1111 1 1 1 111  èl  res,  10  enlaiils,  sur  i', 
nafpiirent  vivants  après  un  accoiiclieinenl  spoiilaiu'- ;  eiilanls  suc- 
combèrent, l'un  aux  suites  (run  accident  du  travail  procideiice 
(n"  38));  l'autre  (n"  44',  avec  de  la  bronclio-piieiiiiioiiie. 

Une  double  conclusion  se  d(''ii;age  de  ces  cbiHVes  : 

i"  Xon  seiileiiieiil  les  chances  d  accouclienieiil  spontané  aug- 
mentent au  l'urel  a  mesure  (pie  le  bassin  graiidil,  niais  encore  a\ ce 
les  cliances  croissantes  (rexpiilsion  iialur(dle,  les  ris(pies  de  reniant 
diminuent;  ■<"  les  ris(pies  courus  par  les  enlaiils,  du  l'ail  des  inter- 
ventions, décroissent  également  à  mesure  (jiie  les  dimensions  du 
bassin  deviennent  plus  grandes. 

^'oulons-nous  li\er  par  des  cliiH'res  celle  aiind  ioi  al  ion  gradiudle 
du  proiioslic?  l)i\  isoiis  ces  bassins  de  81  à  ()o  m  i 1 1  i niel  ics  en  deux 
classes,  riiiic  conipreiiani  les  bassins  de  (Si  a  ST)  m  i  1 1  i  inel  res,  la 
seconde  compi'enanl  les  bassins  de  .S(i  a  ()<i  millimètres.  (  )r  sur  1  ()  cas 
de  la  pr(unière  (dasse  nous  complons  (i  eiiraiils  inoris  4  niorl-iies, 
2  morts  peiidaiil  les  jours  sui\aiil  la  naissance  ,  soil  une  iiiorlalilé 
de  3i..)-  pour  KHI.  Dans  la  seconde  classe,  nous  iTaNiuis  perdu  (pie 
.5  enlanls,  soil  une  morlalile  de  \  >.  pour  loo. 

Il  est  lacile  de  (l(''lerin i iiei'  les  l'acleurs  de  celle  aineli(u  al  ion  con- 
stante. Ils  sont,  pour  ainsi  dire,  la  conire-pai  lie  de  ceux  (pii  causent 
nos  échecs,  (piaiid  le  bassin  est  Irès  (''troit.  I']n  ellel,  si  le  r(eliis,nc 
succomlje  pas,  c'est  (pie  : 

i"  U  est  plus  vigoureux,  et  résiste  mieux  aux  accideiils  (pii  [jeu- 
vent  se  j)i-oduire  au   cours  d'un  travail  spoiilaiu'',  même  lent  ; 

2"  La  Iragilih''  moindre  du  r(eliis  est,  pour  lui,  une  cause  de  résis- 
tance plus  grande  pendanl  les  mameuvres  (rextraclion  ; 

.3°  ^lais,  surtout,  nutins  le  bassin  est  ('■Iroil  dans  son  diamètre 
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anléro-postéricnr,  moins  on  ;i  de  (  Ikiiu  cs  d'ol)server  ces  angusties 
pelviennes  géiiéi  alisées  alleigiianl  le  détroit  supérieur  et  toute  l'ex- 
eavation,  angusties  dont  on  ne  saurait  trop  dire  la  gravité.  Les  diffi- 
cultés (rextraclioii  sunl  ilmic  moindres;  les  maiin'uvres,  sont,  par 
suite,  moins  dangereuses  pour  l'enlant.  Enfin,  on  ne  doit  pas  oui)litM- 
(|ue  plus  le  bassin  est  large,  moins  on  riscpie  de  rencontrer  de  ces 
airésies  cong-énilal(^s,  de  ces  rigidités  des  parties  moll(>s  (|ui  joignent 
leur  aclioii  a  (  ('Iles  pidNcnaiil  dn  rétrécisscmcn I  osseux  cl  (|iii  soiil 
une  cause  de  séi'ieuses  dillicnllcs  pcndani  rcxtiaction,  pailani  de 
l'iscpics  pour  reid'anl. 

4°  Bassins  de  91  millimètres  à  100  millimètres.  —  .le  relève 
tout  d'ahoi'd  (|ue,  sur  23  cas,  i()  l'ois  raccouclicnicnt  'Mil  lieu  spon- 
tanément. Dans  un  seul  cas,  on  dut  recourii-  à  une  oj)ération  lu'li- 
cide  (n°  6).  Dans  ce  cas,  le  bassin,  cjui  mesurait  millimètres  dans 
son  diamètre  minimum,  était  généralement  rétréci;  Tenfant  était 
volumineux,  piiisipril  pesait  .'5  "So.o  grammes  sans  la  matière  céré- 
brale. Je  dus,  pour  extraire  la  tète  dernière,  l'aire  la  craniolomie. 

Voilà  une  première  remarque. 

Si  je  juge  des  résultats  obtenus,  je  trou\  e  (pTaucune  mère  n"a 
succoiui)é. 

Quant  aux  enfants  :  sur  9.3  enfants,  2  enfants  sont  nés  morts  : 
dans  un  de  ces  cas,  on  avait  fait  la  version  parce  cju'il  y  avait  une 
procidence  (cas  n"  i).  Le  second  fait  se  rapporte  à  cet  enfant  ^n°  6\ 
chez  qui  je  dus  pratiquer  la  craniolomie  pour  extraire  la  tète 
dernière. 

Aucun  des  enlants  nés  vivants  n'a  succombé  |)(>ndaiit  les  jours 
(jui  suivirent  leur  naissance. 

En  somme,  la  mortalité  infantile  immédiate  ou  secouilaire  fut 
de         p.  100. 

5°  Bassins  de  101  à  110  millimètres.  — •  Je  ne  lais  (\uc  mcn- 
lionner  ici  4  dans  les(|U(ds  li^  dianu'tre  antéro-posl(''ri(>ur  mesu- 
rait de  101  millimètres  à  iio  millimètres.  Dans  ces  4  *">ts,  l'eidanl 
est  loujours  né  vivant  et  sans  intervention. 

Tels  sont  l(>s  fails  i\n  '\[  nTa  été  donné  d  observei'.  il  est  bon  d'en 
résumer,  en  un  eoinl  lableau,  les  rc'sullals. 

No.Miiiii;  Dii  CAS   100 

NoSIUKIi  D  KM'ANTS   lOI 

MouTAi.rn;  MATiciiKELLi;  TOTAi.K   I  cas.  1  p.  100 

^  .iiiiir  I -iii's   '  ^ 

MollTALITÉ  IM-AM  II.i;  TOTALK.     /  i  i        •  •  ,       >  ■  7  1    P-     '  OO 

f  morts  dans  les  jours  suivants.     ii  1 
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Bassins  racliitiques  —  «(i  cas.  —  Enfants  —  87 

/■'llfllllls     Illtllt-IK'S   II         12,64  P- 

J!ii j'unis  iiiiii  l.-:  après  lu  iiaissd m  e ,      tj      10, 31  p.  100 
MijitidiU'  hij'diilile  t()t((le .  .  .     20        ii'3   p.  100 

Bassins  de  61  à  70'"". 

Sintistiqup  de  Bar.  Nom-  l  i  -I-im'   d  t     ^^^^^  i^ui 

l)re  de  (MS  =:  I   ^   unirl  (huis  les  jnni's  Mn\ .      i  > 

Statistique  de  Bellu/.zi.  /   rl-iu'  , 

iNombrc  fie  ras  =  >. .  .  .   i  iiiDr  l s  d  us  les  joii l's  su i  va  iits  .     4  ^  ' 

Statistique     de    PlN.UiD.  /  niurl-iics   "1/0  - 

A-      u      1  ■        >  III-  -       ,  [  !>7.  "i  P-  i"U 

Aonibre  de  eas  =  1  >. .  .  1  iiiui'ls  dans  Jes  jours  sun  aiils.     2  \ 


Slalisli(|iies  l'éuiiirs   de  ^ 

B.MS,  Bklluzzi   cl  Pi-  /•  .  •  morl-nés   5  ) 

^:ahd.  Nombre  do  cas  y.,  moris  dans  les  jijurs  suivaiils.     7  r 

=  li   / 


8),  71   p.  100 


11  ,  I         ninii-iirs  .      .    .  .    .  .     4  /         -o  ,•> 

hi-e  do  cas  =  kI;  on-  '     '  ,     .        .      .  .      ,        7    ■  ■  •  P-  100 

'         iiioris  dans  les  jiiui's  suivanls.     /|  S 


).  100 


Bassins  de  71  à  80 
Statistique  de  Bai;.  Xmn-  , 
hfo  do  cas  —  '  '  •  ' 
fants  =  i5 

Bassins  de  81  à  90"". 

Statistique  do  Bar.  Xcini-  )...  morl-nés   5  )        'JO  'j 

lire  lie  cas  =  44   in<  iJ'ts  d  ans  les  j(  in  rs  su  i\ a  id  s  .      4    ^'  '  '    ~   '  '  ' 

llas.iins    de    Si    ii    S.V'"".  i  inoid-ncs   4  j  .,  . 

..     ,        ,  '  ,        1      ■  •       .  ,    >i,>7  P-  100 

JNoiiibrc  de  cas  —  i;).  .  ^  iiuirls  dans  tes  jours  sun  aiils .     2  i 

Bassins    de    86    a    no""",  i  iiicni-Mi-   i  / 

i\'      I        1  '   -  .1        1      ■  -       ,  ,     12  p.  ion 

INoinljre  de  eas  =  2,1.  .  S  morts  d:ins  les  jours  suivants.     2  \  ^ 

Bassins  de  91  à  100" 

Statistiiiiio  di.'  Bar.  Xnm-   <  iniirt-n(''s  ,        ,  .  2  /  o  ,. 

11  ■>  11-  -,  ...     8,()<)  p.  100 

Oi'O  (le   cas  =  2  )   V  ,.  incirl  dans  les  jiiurs  sunaids..     (i  '  ■  ' 

Bassins  de  101  à  110""". 

Slalistiinie  do  Bar.  Nom-  /  nHii-t-in'-    o  / 

11  /  i  .II-  ■      .  i  .  .  .       o  T).  100 

Dre  do  cas  =  4   '  inini  dans  les  jours  suivants.       o  '  ^ 


IV 

Ces  cliiil'res  (i)  peii\'('iil-ils  nous  aiiloi  iscf  à  l'oiimilcr  mie  o[)iiiion 
sur  la  question  des  iiidicalions  de  raccouchement  provoqué  dans  le 
cas  de  dvstocie  par  an^iislie  p(d\  iennc  ? 

Vous  savez  eoiiiltieii  les  avis  sont  partagés  sur  ce  sujet. 


I  II  [iiMil  rlrr  i n lcir>>:nil  de  r,i | ) | iioi  lier  des  eliiH'res  qui  précèdent  ceux  qui  rejiréscnteiit 
le  rrMiltat  dr  la  pridiqiii'  de  Ll.ol'oi  n  : 

Sur  )(i  cas.  j  lois  le  bassin  mesurant  de  ij")  m  il  I  i  inid  l'es  à  !S'>  millimétrés,  tous  les  entants 
ont  vécu  ; 

12  l'ois,  i!  mesurait  de  S'i  m  il  liiind  n-s  à  .So  m  i  1 1  i  mél  ics,  la  mortalité  s'est  idevée  à  -J.'t  ]).  ^00  ; 

Dans  10  cas,  le  diamètre  mlnininm  était  de  .So  millimétrés  à  7")  milliiiKdres,  la  mortalité 
monte  encore  et  s'élève  à  (jo  p.  100  : 

Enfin,  sur  11  cas  où  le  diaimdre  le  plus  étroit  mesurait  de  ;  "i  iiiilliniètres  à  70  millimètres 
la  mortalité  est  restée  à  54, .î  p.  100. 

La  progression  delà  mortalité  est  analogue  à  celle  que  j  ai  olisi-rvée. 

BuscHBECiK,  Beitrag  ziir  knnstîiclirn  l'riiligebiirt  wegeii  Beckenenge  (  Arbeifeu  ans  der 
Koniglichcn  Frauenkliiiik,  t  .  1,  p.  </>). 
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^'ovoz,  pai-  exemple,  ce  (|ii<'  (lis;iit  MdiiisvM  an  (j)iio-i-ès  de  Rome 
en  1H94  1;  : 

«  Dans  mes  ('oiminiiiicnlidiis  aiilcriciiics ,  dil-il.  je  me  suis 
montre  l'avorahle  à  l  aeeoiiclieiiiciil  |iii'maliiré  :  j'ai  dit  l  aceoii- 

cIkmii-  (|iii,  (■(Hisnlli'  |)ai-  uim'  l'eiiiiiic  an  s('|)tiem('  on  linilicine  mois, 
lui  conscd  I  (la  il  d  allemli-e  le  terme  jionr  |)rati<|ner  la  s\ inplivséo- 
tomie,  l'erail  de  la  mauvaise  ehiruri^-ie.  ('(ui  fi  Icar . . . 

«  Les  stal  i si  i(| nés  dcnn m t  reii I  (|ne  les  movens  em|)|o\  és  ponr 
j)r()\()(piei'  raecouelienH'ii I  premalnic  sont  prescpie  toujours  sans 
(.lang'er  p(Mir  la  mere  cl  (|ue  les  cid'anis  naissent  pi-es(pu'  Inus 
vivants.  Mais,  si  Idii  ncuI  h  nir  ((unple  du  but  de  raecoueliemeni, 
(jui  est  (TaN'oir  un  prodnil  capalde  de  \  i\ i-e,  alors  les  i-i'snilals  s(Uit 
déj)loral)les.  Il  fan!  lonlefois  icileeliir  (pie  la  mortalité  des  enfants 
nés  prémalurémeiit  t'sl  en  rtdation  avec  ICpinpie  de  l'i iitiM  i  n  pl  ion 
de  la  grossesse. 

«  La  |)lus  grande  [)artie  des  enlants  nés  à  la  Ini  du  septième  ou 
dans  le  ('(uirs  du  hnilieme  mois  mrnreiit  dans  les  premiers  jours 
ou  dans  les  premières  semaines  de  la  naissance.  (^eu\.  au  contraire, 
qui  naissent  à  la  fin  du  huitième  ou  dans  le  commencement  du 
neuvième,  ont  de  grandes  cliances  de  sui  vivrc,  surtout  s'ils  sont 
entourés  (le  soins  assidus  et  iiitidligenls. 

((  .le  crois  donc  <pie  la  cpiestion  pourrait  è!r(>  résolu*'  de  la 
manière  suivante:  pour  les  femmes  (die/  les(piidles  le  bassin  iK'ces- 
site  raccon(diemen t  |)rémalni(''  ;i  la  lin  dn  sepliènie  mois  011  dans 
le  cours  du  huifi('me  (diamètre  pi-onu)nto-pn bien  :  jo  à  Si  milli- 
mètres), le  mieux  est  (ralleiidre  le  lei  iiie  et  de  [)i-ali(piei'  la  s\  lupliv- 
séotomic.  Chez  celles  dont  le  bassin  peut  permettre  l'expulsion  d'un 
fœtus  non  à  terme  dans  la  première  ou  dans  la  deuxième  semaine 
du  lieux  i(''ine  mois,  il  est  permis  cl  utile  de  pr(''l'erer  raccouclieiiient 
provo(|ué  à  la  symphyséotomie.  » 

T.MiMKH,  Hiniîs  et  BoNXMiU':  ont  r(''cenimenl  loniinle  leur  ma- 
nière (le  voir  dans  le  tableau  svnopti<pie  insère  page  i.lî  du  Tiailc 
d' Accdiicliciiicii Is ^  I.  III,  el  dans  les  (pi(d(pies  pages  (pii  le  |)r(''cèdenl  : 

«  Dans  les  bassins  d(>  11  centimètres  à  ;)"",à,  allendre  le  leiiiie 
sauf  excès  de  volume  ou  aiilécédenls  dystoci(pies. 

«  Dans  les  bassins  de  ;)'"', 5   à  8"",;")    provo(pier  raecoueliemeni. 

«  Dans  les  bassins  de  8"", 5  à  j""'",:"),  accoiudiemenl  preniainré 
aiiilicicd  snilout  an-dessus  de  S  centimètres  et,  si  besoin  en  est, 
prati(pier  la  s\  nipliyséotomie. 


(i)  MoRISANl.  Congres  (le  Homo,  iSi)',.  Aiiiialcit  tic  Cyiiccotogic,  iSi)i,  t.  .\L1. 
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«  Dans  les  Jjassins  de  j"'",")  ;i  r/'",;"),  a(u*oiichenu'nt  prématuré 
arliliciel  au  temps  crélection,  [)r()V()(]uer  tardivement  raccouehement 
et  pratiquer  ensuite  la  symphyséotomie,  si  besoin  en  est  (Tarmer 
et  Novi). 

«  Dans  les  bassins  de  (>"",, j  à  V",:"),  proNocpier  raecouelienKMit 
et  l'aire  la  symphyséotomie.  » 

La  pratifjue  de  jNI.  Pi>Aiii)  est  aussi  éloignée  {|u"il  es!  [lossiblc  de 
celle  de  Tmimkh,  IJi  din  et  IJonnaiiu;.  Dès  iSi).'),  il  di'clai'nit  aban- 
donner raccoueliemeiit  pi  i>\ (Kjué,  sauf  dans  les  cas  ou  le  bassin  est 
très  rétréci.  En  ce  cas,  rac(  (iu(di('ment  prox  (>(| u(''  comljinc  à  la 
symphyséotomie  restait  une  bonne  opération. 

Il  a,  depuis  cette  é|)o(pie,  accentué  encore  son  cNobilion,  et  il 
inscrit,  en  tète  de  son  pio^iamme,  Tabandon  d(''(initil'  de  baccou- 
chenient  prématuré  artificiel  dans  le  ti';iilen!enl  de  bi  dvstot'ie  j)ar 
angiistie  pelvienne. 

Tout  récemment,  en  ell'et,  au  C.oni^iès  (rAnis[er(bun,  il  condam- 
nait, en  ces  termes,  baccou(  bemeiil  j)i-enialuré  provfxpK'. 

«  Il  n'est  (dit-il  p.  ■<  i  aucune  int<M  vention  plus  désastreuse 
pour  ce  dernier  (beidanl; ;  et  les  causes  de  ces  desasti  es  ne  ])euvent 
jamais  être  heureusement  modiliées.  Car  Fae-c'  exact  de  la  gi'ossesse 
cl  le  rapport  précis  exislani  enire  les  dimensions  du  bassin  et  celles 
du  lu'lus  ne  sont  jamais  (|u'im|)ai-railemenl  connus. 

('  De  plus,  f)n  ne  pourra  l'aii-e  (pi'uii  Inclus  pr(''matnré  suppoite, 
comme  un  enl'ant  à  terme,  le  traumatisme  de  1  accouchement,  soit 
spontané,  soit  art i lici(d . . .  » 

(I  Dès  qu'un  entant  (ajoule-t-il  p.  ■>'^)^  est  conçu,  nul  n'aie  droit 
de  s'op])oser  à  son  dév(doppemen t  ;  l'accoucheur  loujoui-s  et  j)ai-- 
tout   a  le  devoii-  de  le  ])rot(''!j;er  ainsi  f|ue  sa  mère...  » 

«  L'accouchement  pr(''nialuié  artilicicd,  outre  (pTil  tue  plus  de  .')0 
enl'ants  sur  loo,  ne  peut  pi-odiiire  (pie  des  |)r<''ma(u rés,  c'est-à-dire 
des  êtres  à  développement  inc(jmplet,  ne  possédant  pas  toutes  les 
aptitudes  à  vivre  de  la  vie  extra-utérine,  pour  la  |)lu])ai[,  candidats 
désignés  aux  maladies  et  aux  inlii  iniles. 

«  Avant  l'antisejisie,  à  l'epocpie  ou  l'op(''ral ion  cesai-ieiine  el  la 
symphyséotomie  tuaient  à  peu  près  toujours  les  mères,  on  comprend 
que  l'accouchement  prématuré  ait  pu  être  adopté;  on  préférait  une 
malade  à  une  morte.  Aujourd'hui,  heureusement,  cette  impuissance 
a  dispai'u.  » 


(l)  Cliniijiif  obslclru  <ili' .  p.   >-  \  cl  iniasiiii. 

Indications  de  1  oporatiun  rçsaricnne  considiMOc  un  rappurl  avec  celle  ilc  la  synipliyséo- 
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Pour  moi,  j'ai  pris  iiiio  part  active  à  la  discussion  (|ui  oui  lieu  à 
Ja  Société  ol)slétri(  ;il('  de  France  en  1893  (i). 

A  ce  monieril,  je  m'étais  déclaré  partisan  de  raccouclieuuMU 
pr()V()(|iic  dans  lous  les  cas  on  le  l)assin  nicsniail  pins  de  ~o  milli- 
mètres. 

Immédialement  après  la  réunion  de  la  Société  ol)stéti-icale,  j'ai 
l'ail  ICxainen  atlentif,  la  classilicalion  inélhodi(|ue  des  i'aits  que 
j'avais  observés  ;  ils  m'oni  l'ail  penser  (|ne  je  ni'élais  montré  trop 
()|)limis|c  en  l'avcnrdc  l  acci nudicmenl  jjrovoqné. 

\nssi  en  i<S():j  ■'.  ,  ilans  le  coui's  (|ue  je  lis  à  cette  époque  à  la 
Facullé,  je  formulai  avec  précision  les  règles  de  la  pratique  que  je 
croyais  l)onn(>  :  a)  accouchement  provoqué  dans  les  bassins  de  plus 
de  ()()  ni i II i mr I res  ;  /»  abandon  de  raccouclicnicn I  |)i  o\  ()(|né  dans  les 
bassins  de  moins  de  80  millimèlres;  c  agir  sui\ant  les  cas,  dans  les 
bassins  de  80  à  90  millimèlres. 

Ma  pratique  s'éloignait  donc  de  ccdle  adoptée  par  mon  nniilre 
Tarnikiî.  I]lle  se  iap|)ro(  hail  beaucoup  de  celle  de  .Mohisvm. 

Elle  se  distinguait  de  celle  de  ^M.  Pinard,  parce  que,  si  je  res- 
treignais de  plus  en  plus  les  indications  de  raccoiichement 
provoqué  dans  les  bassins  moyennement  et  très  rétrécis,  je  les 
considérais  comme  devant  être  mainlenues  dans  les  cas  de  bassins 
peu  rétrécis. 

Quelles  conclusions  puis-je  fornuder  anjourd'hui  après  Texamen 
critique  des  faits  (pie  je  viens  de  vous  ra|)porl('r. 

Bans  les  bassins  rachitiques  qui  mesurent  plus  de  iOO  milli- 
mètres^ il  est  commun  de  voir  les  femmes  accoucher  seules  ou  avec 
une  oj)éralion  (application  de  forceps,  version)  qui  ne  compromet 
pas  sérieusement  les  jours  de  Tt^nfanl. 

11  ne  peni  donc  être  <|neslion  de  prc-senler  raccouclienieni  |)ro- 
voqnt'  comme  une  inlerx  cnlion  devant  être  pratiquée  couramnu'nl 
eu  pai'cil  cas.  Mais  nv  doit-on  jamais  y  recourir  dans  de  lels  bas- 
sins .' 

l'onr  moi,  je  m'en  liens  an  xieux  princi|)e  (dassi(nn"  dapi'ès 
lecpnd  la  proNocation  de  1  accouc  hement  est  considérée  comme 
excellentt',  (juand  le  passe  des  femmes  l'ait  craindre  des  difli- 
cultës  paz'ticulières  au  cours  de  raccouchement.  Aussi,  dans  (piatre 

toiiiie,  (le  la  oi'iiiiiolDiiiic  el  di-  1  aiiouclicniciit  |iicm.'iliirc  Mil iliciol .  —  Rapport.  —  Congrès 
périotlkpic  (1  Ainslcrdani.  Aoùl  iS()i). 

(i)  Socicle  obslclrit  nlc  lie  France,  iS<)  i. 

(a)  Leçons  du  22  juin  1894  el  suivantes,  voir  lli.  l'noi:.  hislniiiicii/it/inn  de  M.  Bois.taitl 
l)Our  provoquer  l'accouchement  prcinaluré,  iSo'i.  p.  7. 
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cas  où  le  Ijassiu  ùlail  à  ix'iiic  id  icci ,  mais  on  les  accoiiclicinciils 
antérieurs  avaient  élé  jiiarqiK's  par  des  ()|)(Mal ions  lal)orieuses,  je 
n'ai  pas  hésité  à  y  recourir,  (|iicl(|iies  jours  avaiil  le  icriiie  de  la 
grossesse. 

Je  me  suis  bien  lrou\é  d  atlopler  une  Iclle  prali(|ue  : 

(1)  L'enfant  n'était  pas  compromis,  parce  qu'il  naissait  quelques 
jours  avant  le  terme  noi'mai  de  la  grossesse; 

(2)  J'ai  vraisemhlahicmciil  ex  ilc  des  inlei  \ culions  laborieuses. 
Dans  ces  limites,  raecouciieiiu-nl  provofjuc  est  b'gilime;  il  donne 

d'excellents  résultais.  Il  doit  èire  conservé  et  je  vous  engage  \  ive- 
ment  à  y  recourir. 

Quand  le  bassin  mesure  de  91  à  100  millimètres,  il  peul  arriver 
que  la  l'emnu'  accouche  seule.  Mais  bien  souvent,  surtout  si  le  dia- 
mètre minimum  mesure  de  91  à  (j^  millimètres,  et  si  l'eidfuit  est 
volumineux,  l'accoucliem»' u I  nécessite  une  version  ou  une  iipplica- 
lion  de  Ibrceps.  Dans  <piel<[ues  cas,  peu  rré(|ueiils,  ou  est  iiu^'iue 
conduit  à  faire  la  svmpliys(''otomie. 

Je  suis  loin  d'être  un  partisan  i  11 1  l'ansigea n t  de  raccouchement 
provo(|ue  dans  cette  vaiiete  de  bassins.  Je  n'y  ai,  en  ell'et,  eu 
recours  (pu-  ■'..')  Ibis,  tandis  (pu'  j'ai  provoqué  44  '"i^^  l'accouchement 
dans  des  bassins  de  cS  1  à  90  millimètres;  et  pourtant  ces  derniers 
se  rencontrent  moins  frecpiemment  fpie  les  preiniei  s. 

J'attends  doiu'  Noloiitiers  le  terme  d(>  la  grossesse  dans  les 
bassins  mesurant  de  i)i  à  100  millimètres.  Mais  j'agis  surtout  ainsi 
lors((ue  le  diamètre  promoiito-pubieii  minimum  mesure  plus  de 
9G  millimèlres.  J'en  veux  pour  [)reu\c,  en  ell'et,  le  tableau  qui 
se  rapporte  à  cette  variété  de  bassins.  Sur  accouchements 
Jji'ovocpu's,  i()  l'ont  été  dans  des  cas  ou  le  bassin  mesui'ait  q.j 
]iullimètres  ou  moins;  dans  4  c^^^  seulement,  b^  bassin  niesuiail 
plus  de  9:")  millimèlres. 

En  somnu',  quanti  le  bassin  UM'sure  |)lus  de  9.")  nullimètres,  je 
crois  qu'il  ne  faut  inter\cnii-  ipie  si  le  inclus  paraît  très  volumineux, 
si  les  accouchements  auléiieurs  ont  été  fort  laborieux.  Les  indica- 
tions de  l'accouchement  j)rovoqué  sont,  ici,  celles  (jui  existent  dans 
les  bassins  à  peine  viciés.  (^)uand  le  bassin  mesure  moins  de  9.)  mil- 
limètres, les  indications  de  raccouciu-ment  provoqué  deviennent 
])lus  pi'cssanles. 

(^ue  peut-on,  en  effet,  objectera  cette  dernièi'e  con(dusion  ? 

—  ()ue  notre  ignorance  du  volume  du  fœtus  nous  fait  provo- 
quer l'accouchement  beaucoup  trop  lot  et  que  nous  n'achetons  un 
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accniichciiiciil  \)\\\^  (iu  ilr  par  une  l'a i hl esse  1  lop  f^'i'niidc  de  TcMi- 

faiil  .' 

Oi' voyez  pai^''<'  \-  >  les  |)<)i(ls  des  oiilanls  (jiii  sont  ik's  nprès  pro- 
vocalKMi  de  I  acciHicliciiii'iil  dans  de  tels  cas,  le  plus  |)('|it  jx'sait 
235o  o-i-aiiiines  et,  dans  ce  ras,  n(jiis  a\  ions  jn^-é  l)on  de  provocpiei' 
raceonclienient  de  bonne  lieiire,  ear  il  y  avait  un  bassin  généiale- 
nient  léliéei  et  un  faux  proinontoii-e.  La  plupart  des  autres  avaient 
ini  poids  \i>isiii  de  .'îooo  «^•raiiiines  on  supéi'ieui'. 

On  ne  peut  sérieusement  soutenir  cpu'  ces  enfants  liraient  uiu' 
lare  originelle  de  leur  naissance  prématurée. 

—  ()ue  nous  n'eussions  pas  perdu  plus  d'enfants  si  nous  avions 
attentlu. 

Voyez  le  tableau  n"  3,  page  ija  :  nous  n'avons  perdu  (pu-  ■>.  en- 
fants sur  ■>.'.\,  soit  8,()8  p.  l'un  (n°  i)  de  ces  enfants  succomba 
par  suite  d'une  procidence  du  cordon,  le  second  n"  6^  par  suite  de 
son  excès  de  Noliime. 

Le  résultat  («ùt-il  été  meilleur  si  nous  avions  attendu  le  ternu' 
de  la  grossesse  ? 

Si  je  m'en  réfère  aux  faits  que  j'ai  observés  à  la  Maternité  de 
l'hôpital  Saint-Antoine  dej)uis  son  ouverture  jusqu'au  i"  janvier  1900, 
je  vois  que  sur  8j  enfants  nés  à  lei  nie  île  nu-res  racliili([n('s,  ayant 
un  l)assin  vicié  avec  diamètre  miiiininm  de  91  à  100  niillinu''tres,  9  ont 
succombé  pendant  le  travail  ou  pendant  les  jours  suivants.  La  morta- 
lité est  donc  de  io,3o  p.  100.  l'allé  eut,  certainement,  été  plus  élevée 
si  je  n'avais  pu  examiner  pentlant  la  grossesse  un  certain  nom])re  d(> 
femmes  ayant  un  tel  Inissin  et  provoipuu-  l'accoui-hemenl  chez  quel- 
ques-unes d'entre  elles. 

Je  jMiis  j)hu"er  à  côté  des  laits  tirés  de  ma  pralitpu'  personnelle, 
ceux  (pii  sont  colligés  dans  quelques  statistiques  cpie  je  nu"  propose 
d'étudier  en  ilétails  avec  vous  dans  ma  proidiaine  leçon.  N'oici,  par 
exemple,  la  slalisli(pie  publiée  par  Kn.\.im'  (i)  et  qui  collationne  inlc'- 
gi-alement  tous  les  cas  tle  bassins  viciés  observés  à  la  Maternité  de 
Prague  du  i"''  octobre  1891  au  3i  décembre  189")  (vov.  page  196'». 

Je  relève  dans  ces  tableaux  (pu?  pour  47  enlaiils  nés  à  l(M-ine  do 
mères  racliili(|nes  dont  le  hassin  mesui-ait  de  91  à  leo  inillinu''li'es, 
10  sont  morts,  —  soit  une  nH)rtalité  de  :ii  ^-i-  p.  100. 

Voici  encore  la  slatisti(|ue  publiée  par  WnrriUDGE  ^^'lLLl.vMs  ^a). 


(1)  Krs'Ai'P.  Bcrichl  (ibcr  10,^  Gi'hiuii-ii  Ix'i  ciii^foin  licckoii  ans  di'ii  .lnliron  iSi)i-iS(|5  (Arrliiv 
fur  Gynackologic,  t,  LI,  p.  4*^'.))- 

(2)  WiiiTRiDCE  AN'ri.i.iAMs.  'L'iio  fre((iiency  of  coiilrnclod  pi-lvis  iii  Ih,-  fii^t  Ihoiisaiiil  \viimon 
dclivcrcd  in  Ihc  John  Hopldns  hospital.  —  «  Obslotrics  »,  I,  i8i)i). 
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Sur  63  enlants  nés  à  ternie  de  mères  doiil  le  lnissiu  iii('siii;iil 
comme  dans  les  cas  précédents  de  91-100  millinirlres  (liainctre 
conjngiié),  9  enCanls  soni  iiioi  ls;  la  nmrlalilé  csl  dcjiic  de  i4,'>8|).  100. 

Voici  enfin  li's  cliillVes  ([iii  résidlent  de  la  |)rali(|iie  de  M.  Piaard 
pendant  les  années  189--1898  (voy.  page  yo'<);  sur  iKi  cas  dans  les- 
quels le  bassin  rachiti(|ue  mesurait  de  91  à  9(1  inilliiiKircs,  on  ob- 
serva 6  l'ois  la  mort  de  reniant,  —  soit  une  morlalilc  de  10, j7  p.  100. 

^'oilà  les  laits.  Si  nous  éliminons  les  résultats  obtenus  de  Pragii(> 
c|ui  sont  mauvais,  mais  qui  se  rapportent  à  des  cas  (d)servés  il  y  a 
plusieurs  années  et  si  nous  ne  tenons  comj)te  (pie  ties  statislitpies 
portant  sur  des  laits  récemment  observés,  les  ehiflres  fixant  la  morta- 
lité iid'arilile  sont  assez  c(jm|)arabies  : 

B\K  =  10, .Kl  p.  100. 

\\'hitiudg1':  Williams  =  i4,''8  p.  100. 

Pinard  =  10,72  p.  100. 

Les  risques  de  nuM'l  de  reniant  naissant  à  ici  inc  (Tune  mère  raclii- 
tique  ayant  un  bassin  vicié  —  dianu'lre  91-100  millinièlces  —  sont 
donc  de  10  à  i4  p.  100. 

Ils  sont,  vous  le  voy<'/.,  plus  (devés  (pie  ceux  donnés  par  Taccou- 
chement  ])rovo(pié  (i),  et  doivcnl  nous  iiiciler  à  conserver  celui-ci 
dans  les  limites  (pie  je  vous  ai  indi(piées. 

Bassins  mesurant  moins  de  70  millimètres.  —  Si  de  ces  bassins 
relativement  larges  nous  passons  aux  bassins  Iri'S  rétrécis,  (picdb- 
conclusion  formulerons-nous  .' 

Je  ne  vois  vraiment  (pie  des  incom  (•nieiils  à  provo(pier  raccou- 
chement  dans  les  bassins  mesurani  moins  de  70  niillimètres.  ('ne 
opération  (jui  donne  une  moi  lablé  inl'anlile  de  8;"),ji  p.  100  est  mau- 
vaise. 

Je  sais  bien  (|ue  les  ])rogrès  de  la  Iccliniipie  opc-ratoire  pei'inet- 
traient  aujoiirddiui  'le  réduire  iiolablemeiil  le  taux  de  cette  mor- 
talité. 

Mais,  j'ai  dil   plus  haut   pounpioi  les   riscpies  courus  par  l'eii- 


(1)  Lo  cliilTi'O  flo  8,(>8  l'opn'-sciil.ml  l.i  lUMi'l.ililr  iiilniilili'  n])rrs  rrircoiicliciiiriil  provof|ui''  doit 
ëtrp  coiisidi'ré  roinnie  pouvaiil  Oti'c  ré(l'iil  ;  lien  iici  m  p  de  liiils  ri'Uiiis  d.iiis  le  lal)li':iu  J.  p.  i-'?., 
sont  iini  iiMis  cl  ma  tcrtiiiique  s'csl  uinolii)ri''0  depuis  i  .iiis.  A  l  liMpilal  Sai ii l-A n 1 1 iliic,  du  umis 
de  niai  iSç);  au  I"'  janvier  190(1,  jo  n'ai  perdu  aucun  des  enfants  'pif' j  ai  iail  uaiti-e  préiuatu- 
renienl.  Le  ri'snltal  de  ma  pratique  dans  cet  hopilal  se  cliiflVe  ainsi  : 

Jîa.sst us  arec  il  1  anul rc  niiin lintiii  tir  ()i       iiki  ntiUtnirtics, 
(Icnliiids  n<''S  jiri'iu al  n renn-n t  ( accnvndicmcu I  s  pi-n\  nques  .   t'ulaiils  nnn-tsio. 

Morlalilc   o  j).  kki 

87  enfants  nés  à  terme   lOnlanIs  nnjits   c) 

Jlurlalite   .      10,  >0  ]).  loO 
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fant  resteraient  toujours  élevés,  laul  ;ui  inoiiiciil  de  l  iiccoiiclKMiuMit 
qu'ajjrés  la  iiaissaiicc.  Jiisqirà  ce  (|Uf  de  nouveaux  lails  xiciiiu'iil 
modiliei-  mon  opinion,  j'csiiinc  donc  (|Ui'  I  accouolionuMit  prématuré 
doit,  ici,  être  aliiiiidoiiné.  S  il  en  est  ainsi  dans  /es  /mssi/is  dr  (ii  a 
■^n  i)illlii))<-lres^^QV{i'yl\v.  A  \\\w-  l'oi  lc  i-;uson ,  raccoiadHMncnl  pi'o\ (i(|U('' 
clans  les  bassins  (jiii  iiicsnrciil  nidins  de  ()o  /i/illi/nèlies. 

l\Mit-on.  ici,  le  combiner  utilement  avec  la  svmphvséotoniie .' 
^r\i!Mi;ii  le  |)ens;iil.  Je  Me  Vois  guère,  n  priori,  les  avantages  d  une 
telle  prali(|ue.  Je  n'en  ai  pas  l'expérience  et  je  ne  puis  me  pro- 
noncer. 

Bans  les  bassins  de  71  à  80  millimètres,  doit-on  pi()vo(|u<'r 
raccoiichement .'  Ici  nous  louchons  à  un  point  délicat.  .\e  j)as  provo- 
quer raccouchemeni  c'est,  en  effet,  dans  la  |)lu|)art  des  cas,  i-endre 
nécessaire,  au  moment  de  I  accoucdiemenl  à  lei  ine.  une  iniei  veiit  ion 
grave.  Mais,  par  conti-e,  j'ai  dit  les  mauvais  résultais  cpie  j'avais 
obtenus  par  la  provocation  de  l'accoiichemenl,  les  métiiocres  ré- 
sultats obtenus  par  ]M.  Pinaud.  N  ous  connaissez  les  causes  de  ces 
échecs. 

De  nouvelles  statistiques  poui'ront,  peut-être,  venir  me  (h-nion- 
trer  qu'avec  une  technique  meilleure,  les  résultats  de  l'accouche- 
ment provoqué  sont  susceptibles  de  devenir  satisfaisants  dans  cette 
variété  de  bassins;  nous  pourrons  alors  modifier  notre  jugement. 
Aujourd'hui,  en  m'en  tenant  aux  faits  que  j'ai  observés,  à  ceux  pu- 
bliés, je  conclus  que,  sauf  que]{|ues  bassins  simplement  aplatis,  au 
diamètre  minimum  mesurant  80  millimètres,  ou  un  peu  moins,  dans 
des  cas  oîi  les  femmes  sont  nudiipares,  c'est-à-dire  sauf  des  cas 
où  les  risques  provenant  de  la  lenleui'  du  liavail,  des  difliculles 
de  l'extraction,  sont  au  minimum,  l'aceoucliemenl  pi(''mal u rc'  ar- 
tificiel fait  courir  lro|)  de  ris([ues  à  l'enfant.  Il  vaut  mieux  n'y  |)as 
recourir. 

Je  partage  donc,  sur  cepoini,  lOpinion  de  .Mouisani,   c(dle  de 

M.  PiXARD. 

Restent,  enfin,  les  bassins  qui  mesurent  de  81  à  90  millimètres 
,Je  diviserai  volontiei-s  ce  cas  en  deux  séries  : 

i"  Si  le  bassin  niesiiie  86  //  t)o  inillinièlres,  j'estime  que  l'accou- 
chement provoqué  permet  d'obtenir  d'excellents  résultats. 

Dépouillez  les  stal isl ifpu^s  de  s\  mphvst'otomios,  celles  de  M.  l'i- 
>"\1U),  de  ZwKii       celle  qui  m'est  personnidle  (1),  et  vous  conslale- 


(i)  Voyez  page  12G. 
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rez  (|iriin  ccrlain  ihhiiI)!  !'  d  ions  (inl  r[r  proli(ni(''('s  dans  des 

cas  où  le  l)assiii  iiicsii  rail  pi-éciséiiicnl  ces  (liiiicnsioiis  ;  alloiidre, 
c'est  donc  l'aire  courir  à  la  l'eiiime  les  ri8([ues  ti'une  syiiiphyséo- 
toruie  on  d  une  seclioii  césarienne. 

Si  une  de  ces  opi'ralions  n'esl  pas  nécessaire,  il  Faudra  souvent 
terminer  artincielleiucnl  raccoiichemenl .  Dans  ce  cas,  pour  pou  que 
reiiranl  soit  volumineux,  la  version  ou  le  loi'cej)S,  su rtou I  si  la  l'omme 
esl  une  j)iimi[)are,  ])euvenl  devcMiii'  des  opérations  dillicullueuses, 
parlant  dangereuses  pour  renlanl. 

Par  contre,  les  résidiats  de  raccouclienient  provocpu-  sord  vrai- 
ment Irès  bons  puiscpie,  siii'  ■'."»  cas,  nous  iTaviuis  ohsersi''  cpTune 
nu)rlalité  de  l p.  i  oo. 

De  plus,  les(MiraMls  oljlenus  par  raccouchenienl  proN^xpu'  s(ud, 
])onr  la  pluparl,  des  enl'anis  sid'lisani inenl  Ni^oureux;  ils  tloivent 
s'élever  l'acilenieiit  el  Texpérience  nioiili-e  (ju  il  eu  esl  ainsi. 

\j  (iccoiiflionenl  pro^najHc  esl  donc  une  l'.rccllcnic  ojjrrul ion  dans 
les  bassins  de  8G  à  90  m illinièires  ;  on  ne  doit  pas  liésiler  à  y  re- 
courir. 

2"  Si  le  hdssin  mesure  de  Si  millunèlrcN  à  (S,")  niillinietres ^  les 
risques  courus  j)endaiil  l  accoucbement  à  tei'me  sont  plus  fj-rands; 
mais,  par  contre,  les  r(''sullals  cb'  raccouclienieni  provocpié  devien- 
nent aussi  beaucoup  nu>ins  bons  (pu-  dans  les  cas  précédeuls.  La 
nuirlalilé  infanlile  s'élève,  en  ellVi,  ici  à  ^^y'>~  p.  100. 

.Je  pense  (pu-  |)our  celte  variél»'  cb'  bassins,  il  esl  impossible  de 
donner  de  règle  générale.  Il  J'aut  se  laisser  diriger  pai-  les  [)arli(  ubi- 
rités  de  chaque  cas  considéi'é  isolément. 

Si  les  dimensions  du  diamètre  niininiuni  sont,  [)ar  exem|)b\ 
plus  voisines  de  S I  millimeires  ipie  (b'  (S.'i  niilbnu'li'es,  si  le  bassin  est 
généralement  ri''tr(''ci,  el  suiMoul  s'il  esl  canalicub',  si  la  femme  est 
(Uie  primipare,  je  rejelle,  ou  ne  conseille  (\\\r  limicbMuenl  l'accou- 
chement provocpu'. 

Par  contre,  si  la  l'eninu'  esl  une  mullipare,  si  b'  (banirire  mini- 
mum a  une  longueur  (pu  se  rapprocbe  (b'  H.j  millimètres,  sur- 
tout si  le  bassin  esl  sinn)lement  aplali  au  deli'oit  supérieur,  si 
l  excavalion  est  spacieuse,  j'ai  volontieis  lecouis  a  l'accouchement 
provo(pié. 

V 


Telles  sont,  messieui^s,  les  règles  (pii  dicleni  ma  conduite  lorscpie 
je  puis  inlerveiiir  au  nionieni  o[)|)orlun,  el  (piand  aucune  conside- 
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ration  tin'c  de  r('lnl  (le  saiil(''  de  !;i  iiialiidc.  du  iiiilicii  dans  l('(|iiol 
clic  se  InuiNc.  ne  in OMi^r  à  la  imidilicr. 

Restons  donc  lidrii's  à  I  acconcliciiicii I  [)r()VO(|ii(''.  Je  sais  liicn 
(iii  <)l)j  (•(•!('  cl  (|  n  <  1 M  I  d  )  jccicra  oncori'  à  un  Ire  i)i'ati(|U('  celle  éin  unie 
niorlalilé  inlanlilc  <|in  se  ehiflVc  après  racennchcniciil  par  nue 
proportion  de  '.\o  p.  loo  ?  C'est  vrai  !  Une  telle  niorlalilé  sul'lirail 
à  faire  condamner  cette  opération,  mais  après  ce  que  je  a  ous  ai  dit. 
vous  savez  (ju'il  convient  de  ne  prendre  celle  ])roporlion  cpie  poni- 
ce  (pTcdlc  esl  :  nne  nioyenn(-  établie  d'après  des  éléments  très 
disparates. 

l/analyse  des  faits  montre  qnc,  dans  la  réalité,  les  lésultats  de 
raccoiichcment  provoqué  sont,  dans  certains  cas.  pii'cs  (pie  c(>lte 
moyenne  ne  le  laisserait  supposer.  Mais,  ])ar  contre,  ils  sont,  dans 
certains  autres,  beam^oup  plus  favorables.  Je  me  suis  attaché,  dans 
ce  qui  précède,  à  vous  fixer  la  limite  qui  sépare  ces  deux  ordres  de 
faits,  et  n'y  veux  plus  revenir. 

Rejetons  raccouchement  provoqué  dans  les  premiers,  mais  ne 
craignons  pas  d'y  avoir  recours  dans,  les  autres.  .\e  nous  laissons 
pas  arrêter  par  cette  objection  qu'un  cex'tain  nombre  de  ces  enlants 
que  nous  faisons  naître  avant  terme  sont  voués  à  devenir  plus 
tard  des  êtres  fragiles  et  maladifs;  cpTils  seraient  nés  spontanément, 
si  on  avait  laissé  la  grossesse  se  |)oursnivre  jusipi'à  son  tci'ine 
normal. 

La  réalité  est  tout  autre. 

Réservé  au  bassin  inesuranl  plus  de  (S.")  mi 1 1 inièl ics  dans  son 
diamètre  conjugué  supérieur,  raccouchenuMil  piovocpu'  |)ernu't 
d'avoir  d(>s  enfants  assez  dévelop[)és  pour  être  paii'ailenicnl  (de- 
vables. 

De  tels  enfants  ne  sont  pas,  (pioi  (pTon  afiii  inc.  de  pai-  l(>s  condi- 
tions dans  lescpudies  on  les  fait  nailic,  des  candidals-nés  à  ces  all'cc- 
tions  qui  font  taxer  les  malheuriMix  cpi  cdles  atteignent,  d  ètres  dégé- 
nérés. 

Plus  spécieuse  apparaît  l'objcM'tion  (pu'  les  enfants  <pu'  nous 
faisons  venir  au  monde  prématurément  (Hissent  |)u  naître  spontané- 
ment à  terme  ?  Oui,  sans  doute,  il  en  serait  ainsi  si  nous  voulions 
pratiquer  raccouchement  provoqué  dans  tous  les  cas  oii  le  bassin 
est  rétréci,  le  fùt-il  à  peine.  Ce  n'est  pas  là  notre  prati(pie,  et  vous 
savez  (pie  dans  les  cas  où  le  bassin  est  peu  rétréci,  nous  ne  recou- 
rons à  la  provocation  de  raccoiicliemeni  (pie  si  le  passé  de  la  nndade, 
les  constatations  faites  par  le  palper,  etc.,  nous  l'ont  craindre  un 
ftccoiu  hement  laborieux. 
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Et,  à  la  vcl'ilé,  les  ;ulv(>rsaii-('S  de  raccdiicliciiiciil  |)n)\ (xhk' 
considèrent,  peul-èii-e  à  lorl,  comme  <l(''liMili\ ciiicnl  (U'jiKtiiiicc  la 
fréquence  de  raccomliemcii I  spontané  a  tciine  clir/.  les  l'emines 
dont  le  bassin  mesure  de  S.")  à  ç^o  millimètres  dans  son  diamètre 
mininunn. 

Je  reviendrai  sur  ce  point  dans  ma  prochaine  leçon  (pag-e  177). 

Pour  moi,  je  pense  qu'attendre  de  propos  délibéré  raccoucbement 
à  ternu',  ce  n'est  pas  toujours  donner  aux  enfants  des  cliances  heu- 
reuses. Peut-être  (piehpu-s-u us  d'entre  eux  vieiulioiil-ils  au  monde 
spontanément,  après  un  travail  rapide  et  dans  des  conditions  favo- 
rables. Ils  sont  plus  vigoureux  (\uc  s'ils  étaieni  nés  avant  termes,  et 
on  aura  lieu  de  se  réjouir  de  n'être  pas  intervenu  piématuiément. 
INIais  dans  combien  de  cas  n'en  sei-a-t-il  pas  ainsi  ! 

Ce  seront  alors  des  applications  de  forc(q)s,  des  versions  entraî- 
nant i)our  les  enfants  des  dang-ei'S  autrement  séi  ieux  (pu>  ceux  que 
comportait  l'accouchement  provoqué. 

Je  sais  que  les  partisans  enthousiastes  de  la  symphys('o[omie  au- 
auront  vite  recours  à  la  symphyséotomie,  ()p<'iali(ui  sans  danger 
immédiat,  n'ayant  j»as  de  suites  éloignées  fàclieuses,  selon  eux,  opé- 
ration pourtant  sérieuse  dans  ses  suites  imnK'diales  et  soiivciil  dans 
ses  suites  éloignées. 

Je  vous  ai,  du  reste,  (h'-monlié  (pie  cette  interv<uition  ne  fait 
pas  disparaître  tous  les  aléas  fâcheux  ])Our  l'enfanl. 

N'hésitons  donc  pas,  mais  dans  les  limites  (|ue  je  vous  ai  dites, 
à  recourir  à  l'accouchement  provo([ué.  Préférons  les  dangers  mi- 
nimes qu'il  conq)orte  pour  l'enfant  à  ceux  autrenu-nt  [)lus  s(''iieux 
{\ue  nous  riscpierions,  par  nôtres  expectation,  de  faire  courii-  à  la 
mère  et,  dans  une  certaine  mesure,  à  l'enfant. 

Les  laits  que  je  vous  rapporterai  dans  ma  pi-ochaine  IcM'on, 
viendront  s'ajouter  à  ceux  (pii  précèdent,  [)our  justifier  cette 
conclusion. 
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Taiîli-au  n"  I  . 


d'oi'dic 

NOM 

BASSIN 
PARTICCLAB 

!■.  .s.  1'. 

ITÉS 
DIAMÈT. 

a.  p. 
min. 

CUOSSESSKS  A.NTliRIElHES 

PARTICUI.AniTKS 
nE  CES  GROSSESSES 

AGE" 
de  la 
grossesse 
actuelle 

DATE  ET  HEURE 
de  la 

PnOVOCATION 

de  raccoucliement 

lMU)i:i 

IIK  l'ROVi! 
PURÉE  1)1 
du  moinrnl  i!r 
à  celui  iK 

1 

Jac. 

Si- Louis. 

Racl)ili(|iic 
ranaliciilé. 
U.]).s.p.  :  8  cm.  ; 

7  cm.  2 

Jliiltipai'c.  .)  f^rossusses  ; 

;  cillants  mort-nés; 

I  enfant  a  vécu  1.5  mois. 

7  m.  12 

21  avril  1S92. 
à  II  h.  mutin. 

liall.iii  li 

il  1 

2 
3 

Jac. 

Sl-Louis. 

Rarhitique 
oaiialirulc. 
D.p.s.|).  :  8  cm.  ; 

7  cm.  2 

Multipare.  G  grossesses  : 
4  enfants  mort-nés. 
I  enfant  a  vécu  14  mois. 
i  enfant  a  vécu  ejuelq.  jours. 

1 1  sept.  189'J, 
à  1 1  h.  matin. 

.\pplicalioii  '1 
i.s  1 

Prig.. 

Sl-Louis. 

Rachiliquc. 
D.p.s.p.  :  <)  cm. 

-  cm.  \i 

Primipare. 

G  avril  1890, 
à  10  h.  soir. 

.\p])licnlioii  (1 
1.5  b.  1 

4 

Hart. 

Si-Louis. 

Généralement 

rétréci. 
D.p.s.p.  :  gcra. 

7  cm.  5 

Multipare. 

28  janv.  1892, 
à  G  h.  soir. 

.\pplicalioiiiJ 
(u  h.l 

5 

X... 

Saint- 
Antoine. 

Généralement 
rétréci, 
canaliculé. 
D.p.s.p.  :  ()  cm.'i 
Faux  promon- 
toire 
sacré  :  8  tni.  5 

7  cm.  7 
7  cm.  8 

Multipare.  9.  accouchements 
prématurés  arliliciels  par 
Ballon  Tarnicr.  2  enfants 
vivants. 

I  grossesse  gémellaire, 
spontané,  enfant  mort-né. 

2°  forceps,     enfant  vivant 
avec    enfoncement    d  un 
pariétal . 

8  m.  I  2 

29  août  1898, 
il  10  h.  matin. 

Ballon  Clil 
de  OiiJ 
i(j  hl 

6 

Sch. 

St-Louis. 

Rarhitique 
canaliculé. 
D.p.s.p.  :  9cm.3 

Multipare. 

28  oct.  1890, 
à  9  h.  1/2  mat. 

Excitalcul 
14  ><l 

Applil 
d  une  ■ 

7 
8 
9 

Hart. 

St-Louis. 

Racliiti([iic 
caiialicu  lé. 
D.p.s.p.  :  <)  cm. j 

7  cm.  8 

Pi'imipa  rc. 

8  mois. 

7  déc.  i8()n. 
à  10  h.  malin. 

Del. 

St-Louis. 

Rachitic{ue. 
D.p.s.p.  :  f)  cm. 3 

7  cm.  8 

Multipare. 

.5  avril  1893, 
à  3  h.  1/2  soir. 

.\pplicalioiB' 
49.  il 

Cher. 

Sl-f.ouis. 

Rachitifjuc. 
D.p.s.p.  :  9  cm.:^ 

8  cm. 

Multipare. 

18  août  1887. 
à  9  h.  12  mal. 

Appll 
d  unoB 

2<|  il' 

10 
11 

12 

Lao. 

Sl-Louis. 

Rachilic|ue. 
D.p.s.p. ;  9  cm. 5 

8  cm. 

Multi2>are. 

2C1  févi'ier  1 890. 
à  10  h.  malin. 

.\pplicali"B 
'il 

Lam. 

Sl-Louis. 

Généralement 

rétréci. 
D.p.s.p.  :  9  cm.:") 

8  cm. 

Multipare. 

10  m;>rs  i  S90. 
à  midi. 

ApplicalinBi 

i:  f  ' 

Ber. 

St-Louis. 

.\plati  an  dé- 
troii  supérieur; 
excavation  spa- 
cieuse. 

D.p.s.p.  !  ()  cm . 

8  cm. 

Multipare. 

8  mois. 

19  dcc.  1893, 
à  9  h.  1  2  mal. 

AppiicatinBi 
-il 

13 

Jor. 

Clini<jue. 

Génér.  rétréci. 
r>°  lombaire 
surplombe. 

D.jKs.p.  :  9  cm. 5 

8  cm. 

j  à  terme,  spontané. 

3  février  189G, 
à  Ici  h.  mal. 

Méthode  |li 
Baîloirl" 

14 

H. 

Sdint- 
A  nliiinr. 

Généralement 

rétréci. 
D.ji.s.p.  ;  <)  cm.:") 

8  cm. 

I  à  terme,  cmbryotomie. 
■>.  provoqués  version,  enfants 

vivants, 
j  svmpliyséotomies  à  terme, 

entant  vivant  (  \iiv.  cas 

n°        p.  l'id  . 

8  mois. 

2  mai  1899, 
;\  G  b.  1/2  mal. 

n.lSSIAS    DE    71    .(    Hii    MILLIJMÈ  I  RES 


MAUCIIE  DU  TRAVAIL 


MANŒUVRES 
DKXTKACTION 


roiDs 


i;ïat 


Accouclioiiieiit  spuiilaiii;  Ir  :>.■>.  ;i\ril 
à  9  h.  3o  soir. 


Accouclinrnent  spontané  lo  la  sep- 
tonibiT  iXij'i,  à  5  h.  in.-ilin. 


Accouchement  spontané  le  7  avril 
1890,  à  I  h-  I  /2  soir. 


Version  par  iiianaMivrcs  inlerncs  le 
3i  janvier  i8(j'2,  à  11  li.  4^»  matin. 


Accouchement,  le  Jo  août  à  h.  jo 
malin. 

Grossesse  gémellaire. 

I"  enlaiit  se  présente  ])ar  l'épaule 
droite  en  A.I.D.,  dos  en  avant.  \'er- 
sion  ;  enfant  l'ait  fpielques  insjjira l  ions 
et  meurt.  Enloncenient  prononce''  au 
niveau  du  pariétal  droit. 

■j."  enfant  se  présente  par  l'épaule 
droite  en  .V.I.D.  Version;  enfant  né 
étonné,  uiais  raninu',  ])uis  meurt.  En- 
foncement prononcé  au  niveau  du 
pariétal  gauche. 


Basiotripsie  le  -M)  octobre 
I  h.  malin. 


Embryotomie  le  9  décembre  1S90, 
i\  ")  h.  soir. 


Version  le  7  avril  iS9'j,  à  9  h.  4; 
matin. 


Accouchement  sponhun''  le  19  août 
1887,  à  3  h.  soir. 


Accouchement  spontané  leiAi  lévrier 
1890,  à  10  h.  matin. 


Version  par  niaiHi'n\res  iiili-rnes  h 
i>.  mars,  à  1  h.  i  j.\  malin. 


Version  par  maïucuvres  intern<'s  le 
■il  décembre  189'),  à  9  h.  i,'.'.  malin. 


.■S-ccouchement  spontam''  le  4  l'(''vrlei' 
iS9(),  à  9  h.  soir. 


Version  par  mano-uvi'cs  internes  le 
■i  mai  1899,  à  10  h.  i/i!  matin. 


\  er'sion . 


^iolripsie 


Embryoto- 
mie. 


Version. 


2  joo  gr. 


■i  470  gr 


9  )0  gr 


■i  :rm  gr. 


4  1  o  gr 


910  gr. 


a  790  gr. 


■1  ().>o  gr. 


a  'i.R)  gr. 


Faible. 


Faible. 


Bon. 


Mort 
L])parente. 
Haiiimé. 
Mort. 

Mort 
ipparenle. 
Il.iiiimé. 
Mort. 


Mort-né. 


Mort-né. 


Bon. 


Faible. 


Bon. 


Mort 
apparenif 
Ranimé. 


Bon. 


Bon. 


Bon . 


ETAT 

SorI  ie 


MorI 
de  failjlesse 
coiitfénilale. 


Bon. 


Bon. 


Mort  à  I  jour 
de 

convulsions. 


Moi  l  d.- 
con\  nisions. 


:\Ioit 
<Ii'  csano 


Bon. 


SUITES  OE  COUCHES 


Kol 


Normales. 


Normales. 


Normi 


Non 


Normale 


Normales. 


Noi'inales. 


Normales 


Normales. 


Normal, 


Non 


Noi'niale 


Normale 
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TAIU.r.Al   N°  li. 


(i'ortirc 

NOM 

PAllTICULAR 
l'.  K.  P. 

ITÉS 

DIAMCT. 
a.  p. 
min. 

GROSSliSSIÎS  ANTtKlliUKES 

P■^RTICCLARlTKS 

DK  Cl-lS  GROSSESSES 

AGK 
de  lu 
grossesse 
aclucllc 

OtTE  ET  HEURE 
(ic  la 

PROVOCATIO.N 

<]c  l'accouclicmcnt 

PHOCÉDI' 

UE  PUOVOOT 
DURÉE  DU  TBa 
du  nioinoiil  do  la  \m 
à  celui  lté  I  cipu 

Laf. 

1  S/-/A>llis. 

Géiiériik'iiiciit 
D.p.s.jî.  :  9 cm.  0 

S  cm.  I 

M  ulli|)air. 

2    culauts    ncs  îi    8  muis 
moi'l-nés. 

1  I  sept .  I  . 
il  1 M  i  <1  i . 

lialliin  Tiirii 

2 

Tab. 

Sl-Louis. 

I\uclji  l  icjuo. 
D.j).s.p.  :  ()  cm.  (> 

8  cm.  I 

Pi'i  mipm*e. 

8  m.  3  '4 

I  **  mal  1 8()4» 
à  9  h.  1/2  mal. 

A  II ■  1 1  if'iil  II ■ 

d'une  buui. 

:0  L. 

3 

Rib. 

Sl-Louis. 

Rachilique. 
D.p.s.p.  :  Qcni. 7 

8  cm.  a 

Mullipare. 

8  m.  3/4 

Application  > 
suiidr. 

4 

Bro. 

Sl-Loiiis. 

Rachilique. 
D.p.s.p.  :  9  cm. 7 

8  cm.  2 

Primipare. 

8  m.  3/4 

29  déc.  1893, 
à  10  h.  matin. 

Ballon  Tan 
49  h. 

5 

Gaut. 

Sl-I.oiiis. 

Rachilique. 
D.p.s.p.  :  9 cm. S 

8  cm.  3 

Primipare. 

8  mois. 

2ti  mars  1891 , 
à  Kl  h.  lualiii. 

Ballon  Turi 
129  k. 

6 

Gilb. 

Sl-Loiiis. 

Rachilique. 
D.p.s.p.  19  cm.  8 

S  cm.  3 

Mullipare. 

Presque 
à  terme. 

5  déc.  1894. 

Ballou  Tur 

7 

Duc. 

C/iiiK/iic. 

Raclilliipie. 
D.|).s.j).  :  9  cm.  S 

8  cm.  3 

Primipare. 

8  mois. 

2  mars  iS()(î, 
a   11  11  ■  mal  iii. 

Ballon 
ccarleur  T; 
(il  k. 

8 

Fric. 

St-Louis. 

Gcnéralemcnt 

rélréci. 
D.p.s.p.  :  10  cm. 

8  cm.  5 

I  à  terme,  basiotripsic. 

i5  oct.  1888. 

Application  d 

9 

s/-/. nuis. 

Rachilique. 
D.j).s.j).  :  10  cm. 

8  cm.  5 

Primipaic. 

i(i  dcc.  i8S(j. 

Applic" 
d  une  ^' 

BASSLXS    DE    8i    A    [><'    M  ILI.I  MÈTRES 


ENFANT 

MKRK 

MARCIIK  DU  TRAVAIL 

manœuvres 
d'k.\tb.vction 

POIDS 

iNiiissanco 

ÉTAT 
•Sortie 

SUITES  hk  couches 

Ai'Cdiii-lu'iiieiil  spoiilaiK-  le  12  sep- 
tembre iSiji,  à  I  11.  20  soir. 

2  Sud  gr. 

Bon. 

Bon. 

Xunnales. 

Accouchement  par  foi  ceps  le  20  niai 

10(4^)  a    1    XI.    JU  SUIl  . 

F(M'cej)s. 

2  8  io  gr. 

Bon. 

Parti 
en    mm  rriec. 

Normales. 

Accouchement  spontané  le  9  avril 
1892,  à  II  h.  45  soir. 

2  9"io  gr. 

Bon. 

Bon. 

jN'ormalcs. 

Accouchement  spontané  le  ji  dé- 
cembre 1S9J,  à  II  h.  malin. 

3  100  gr. 

Bon. 

Bon. 

Normales. 

.\ccouchenient  par  le  forceps  le 
i"  avril,  à  7  h.  soir. 

Forceps. 

2  joii  gr. 

Mort 
a])paienf  e. 
Ranimé. 

iMort 
le  4  avril. 

Aormales. 

Procidence  du  cordon. 
(Voyez  cas  n°  2  du  tableau  annexé 
à  la  leçon  précédente,  page  I2(j.) 

Forceps. 
Sy  inphyséo- 
tomie. 

■)  1  jo  gr. 
2  o(i()  gr. 

Mort 
ap])areiite. 
Ranimé. 

Bon. 

Fièvre. 
Sort  en  bon  état. 

2  applications  obliques  de  forceps 
infructueuses  au  détroit  supérieur, 
puis  version  pelvienne  le  4  mars,  à 
1 1  h.  .")')  soii'. 

F^3reeps 
et  vei'sion. 

Mort 
pendant  le 
travail. 

Péritonite. 
Rupture  utérine. 
Lochies  fétides 
^  40° 
Sérum 
de  Marmorek. 
Mort  le  9  mars. 

Version  par  manœuvres  internes. 
Sommet  G.  A.,  le  i:5  octobre  1888. 

Version. 

j  ooD  gr. 

Bon. 

Bon. 

Normales. 

Cranioclasie  faite  le  22  décembre 
i88(i,  à  1 1  b.  matin. 

Craniiicla- 

sil'. 

i  840  gr. 
sans  ma- 
tière 
eérébr. 

Mort-né. 

Normales. 

1 

iC8 


s  i.\  Tis  I  iqL  i:  UK  lo.)  Accorcii/CM Lwrs  pu()  \  oqn':s 


d'ordre 


10 

11 


12 


13 
14 

15 
16 
17 

18 
19 

20 

21 
22 

23 

24 

25 

26 

27 


NOM 


liASSIN 

PAUTlCULARITl'lS 


DlAMirr. 
a.  p. 


Cam. 

Sl-Luitis. 

Guic. 

SI- Louis. 

Ciiiialiculé. 
D.p.s.j).  :  10  cm. 

Rachiliqiie. 
D.p.s.p. :  lo  tm. 

Mouth. 

St-Luiiia. 

Proiii.  s.  piil).  : 
10  nii. 
Faux  prom. 

Dav. 

St-Loiiis. 

Rachitiquc. 
D.p.s.p. :  10  cm. 

Qus. 

SI-Lduis. 

Hac'hiliquc. 
D.p.s.p.  :  j 0  cm. 

Lap. 

St-Louis. 

Rachitiquc. 
D.p.s.p.  :  10  cm. 

Desl. 

Sl-Loiiis. 

St-Louis. 

Rachitiquc. 
D.p.s.p.  :  10  cm. 

Rachitiquc. 
D.p.s.p. :  10  cm. 

Rix. 

Ctiiiiqiic. 

Aplati  d'avaut 

eu  arrière. 
D.p.s.p. :  To  cm. 

Saiiit- 
Anioinc. 


Poe. 

Clinique. 


Les. 

Sl-Louis. 


Bas. 

s/- Louis. 

^DesT" 

St-Luuls. 


2l(> 

eu  ni  que. 


Sainl- 
Anloinc. 


Sainl- 
Antoinc. 


Snint- 
Antoine. 


Rachili(pic. 
D.p.s.p.  :  111  Cl 


Racliitiquc. 
D.p.s.p.:  locm.  i 


Rachitiquc. 
D.p.s.p.:  locm. a 


Rachitiquc. 
D.p.s.p.:iocm.v. 

Racliili{|iio. 
D.p.s.p.:  iiiriii.i! 


Faccaiitcricure 
du  sacrum 
accessible. 

D.p.s.p.:  locm. 2 

Rachiticpie. 
D.p.s.p.:iocm.2 


Côté  droit 
aplati. 
D.p.s.p.:  locm.vt 

Rachitiquc. 
D.p.s.p.:iociii.2 


8  cm.  5 


8  cm.  5 


8  cm.  5 


8  cm.  5 


8  cm.  5 


8  cm. 


8  cm.  :> 


8  cm.  (i 


8  cm.  7 


8  cm. 


8  cm. 


8  cm. 


8  cm. 


8  cm. 


CKO.'^sKSSKb.  A.\Tiauiaui;s 

rABTlCUL^lTÉS 
I>B  CBS  GROSSKSSI'IS 


AGI-; 

de  la 
grossesse 
actuelle 


DITE  ET  HEURE 
de  la 

PROVOCATION 

'de  raccouclicnieul 


l'HocKi.i: 

Di;  l'HOVOClTI 

Duniii;  un  tiu 
du  niomoni  do  la  pm 
à  celui  .le  rfv|.o 


Multipare. 


Primipare. 


Multipare. 


Secondipare. 


1  enfant  mort.  Version. 
I  enfant  vivant.  Forceps. 


Secondipare. 


Multipare. 


forceps  à  ternie. 


•>.  il  terme  :  i  terminé  par 
for<'0|is,  I  préscutalioii  de 
l'épaule  en  .VD. 


2  acconcliomoiits  an  lé  ri  eu  is  : 
1  triMiiim''  par  une  applica- 
tion tic  loi'ccps  ;  I  ac<*ou- 
chement  ])ro\  i>([ué,  enfant 
vivant. 


in.  i/4 


S  mois. 


21  janvier  i88<j 


1"  mai  1890, 
à  10  h.  matin 


a.»  août  i8<)0. 


5  juin  i8()i 


20  juillet  iS(ji 
à  8  h.  matin. 


3  déc.  i8()i, 
à  10  h.  matin 


20  oct.  1892, 
il  9  b.  1/2  mat 


14  nov.  1892, 
"i  9  h.  1/2  mat, 


2  mars  1  S<)(>. 
à  1  I  h.  ]    ;  mal 


()  dont   1  spontané,  par  le 

sicg'e  ?  ? 
3  prématurés. 


Secondipare. 


4  avant  terme,  spontané. 


5  à  terme. 


I  à  ternie,  spontané. 


Primipare. 


,'î  à  terme,  spontané,  dont 

1  acc.  jjémell.,  2  sonimols. 

2  enfants  vivants. 


Primipare. 


25  nov.  189S. 
à   Kl  h.  matin. 


8  111.  1/4 


S  m.  3/, 


8  m.  1/2 


8  111.  I  '2 


8  mois. 


8  mois. 


8  m.  3/4 


5  juin  189G. 


28  sept.  189'!, 
à  10  h.  matin. 


4jnin  1894, 
à  10  h.  2.)  mat. 


8  .léc.  1S9;. 
à  10  11.  malin 


1  4  jii 1  11  1 Hif- 
à  midi. 


Ualion  Chuiiiii 


Application  duij 
m  b. 


Kcuririiil 


.\ppliral:i 
d'uiu!  buuj 


Ballon  1  II 
Cm  b.  1  il 


.\l>plir!iliJ 
d'une  buu| 
12  h. 


.^ppliriilil 
d  une  bn 
iS  h 


.\pplicalion  d  iil 

38  L.  r 


.\ppliciition  d  ni 
■nh. 


Ualliiii  Cbii 
9  h.  I 


Ballon  Cbii 


Ballon  Ti., 
5ti  h.  1 1 


2  sondes  riil 
20  b.  .'I 


.Vpplini 
il  iinc  11 
1»  b. 


Ilallon  T| 
i  l  h. 


10  mars  i  S()S.    Pdil  ballnn  •  | 

:'i   1 1 1  11 .  malin.  1 11  11 


2.5  août  1898. 
i  9  b.  12  mat. 


Ballon  'I 
:ii  b. 


BASSINS    DE    8i    A    90    MJf.LIMETIiES  1G9 

MANŒUVRES 
D'iiXïii.\criuN 

ICM'WNÏ 

MÉKIO 

SDITIiS  DE  COUCHES 

ilARGIIK  DU  TRAVAIL 

POIDS 

KTAT 
N.'li  sSi'iiiro 

lir.vT 
Soi'l  il" 

\  ci'sion  par  manœuvres  iiilerrics  li' 
■ri.  janvier  i88(),  à  5  h.  soir. 

N  l'i'sioii. 

2  i.Sii  gr. 

lion. 

Mort 
1 2  h.  iiprés. 

Normales. 

Aceouehcrnent  spontané  le  1"  mai 
1890,  à  8  h.  soir. 

2  G 1 11  gr. 

Faible. 

Assez  bon. 

Normales. 

Accouchement  spontané  le  28  août 
1890. 

2  3.H1  gr. 

Bon. 

A  augmenté 
de  120  gr. 

Normales. 

Accouchement  spontané  le  8  juin 
1891. 

2  2,"io  gr. 

Bon. 

Bon. 

Normales. 

Accouchement  spontané  le  -ri  juillet 
1891 ,  à  8  h.  20  soir. 

2  400  gr. 

Mort-né. 

Norin  aies. 

Accouchement  sponlaiii'  le    !  dc'- 
cembre  1891,  à  m  h.  suir. 

2  8,Hi  gr. 

Bon . 

.V  augmenté 
de  140  gr. 

Normales. 

Version  par  manœuvres  internes  le 
■11  octobre  189a,  à  9  h.  1/2  matin. 

Version. 

3  Goo  g'r. 

Bon. 

Bon. 

Normales. 

I  >  no'\emhve.  Kouvelle  soikIc  Ac- 
couchement spontané  le  i3  1H>\ cm  lire, 
à  n  h.  I /•>.  soir. 

Bon. 

A  augmenté 
de  290  gr. 

Normales. 

3  mars,  ruptnre  spontanée  des  inem- 
brancs;  le  -J,  gros  ballon  Champetier, 
forceps  au—dessus  du  détroit  supé- 
rieur, le  lorceps  dérape.  Version  le 
4  mars,  à  j  h.  40  soir. 

Forceps 
et  version. 

3  ouu  gr. 

iVIort 
ajiparenle. 
Non  l'iininié. 

Lochies  lélides. 
Teiiipéialure 

4o"2 . 

Sort  en  bon  étal. 

Accouchement  spontané  le  ■i\i  no- 
vembre 1898,  il  7  h.  I /2  soir. 



2  Goo  gr. 

Bon. 

A  augmenté 
de  1  2,")  gr. 

Lochies  IV'lides. 
Cc-ldialrc. 

Sort  en  Ijoii  état. 

\  ersioii  pelvienne  le  .5  juin  189G,  a 
.ï  h.  iSsoir;  pendant  Inversion,  dé- 
chirures du  segment  intérieur  du  côté 
gauche. 

^  ersion . 

2  4  )o  gr. 

Mort 
ap|)arente. 
Fait(|iielqnes 
insj)irations. 
Mort. 

1  .  ma .vi  111  a  Î7"7 . 
Soli  en  bon  clal. 

Application  de  (nrceps  \c  io  sep- 
tembre iK9j,  à  ()  h.  1  l'i  soir. 

Forceps. 

3  joii  gr. 

MurI 
ajJiiarente. 
Ranimé. 

Bon. 

Normales. 

Accouchement  spontané  le  5  juin 
1894,  à  7  h.  1.5  matin. 

2  930  gr. 

Bon. 

A  augmenté 
de  1 5o  gr. 

Normales. 

Accouchement  spontané  le  9  dé- 
cembre 1894,  à  4  h.  33  matin. 

2  900  g'r. 

Bon. 

.'\.  aug'menté 
de  ."10  gr. 

Normales. 

Accouchement   spontané   le  ()  lé- 
vrier 1S9S, 

2  G.)o  g'r. 

Bon. 

A  aiigmiMité 
de  20(1  gr. 

Normales. 

Version  par  inano'uvres  internes  le 
1.5  juin  1897,  !i9h.  i")  soir;  délivrance 
artificielle  suivie  d'une  injection  intra- 
utérine  au  sublimé. 

Version. 

2  G3o  gr. 

Bon. 

A  augmenté 
de  3u  gr. 

Normales. 

Accouchement  spontané  le  10  mars 

1808    à  8  11     I  /■)  soir 

y      I     *^    ^    *•  •      1  y  .1    bol  1  . 

2  joo  gr. 

Bon. 

A  augmenté 
de  120  gr. 

Noi'inales. 

2().   On   introduit    de   nouveau  le 
ballon  Tnrnier.  27.  l'>arh'nr  Taniicr. 
Bains.  28.  Forceps.  Accouchement  le 
28,  à  I  h.  4:')  soir. 

Forceps. 

2  Goo  gr. 

lion. 

Mauvais; 
iiiugin't. 
Utile. 

Lympliangite  et 
galaii(j|)liorile 

du  sein  gauche  . 
.Vbcés  du  sein. 

Sort  en  bon  état. 
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STATISTIQUE    DE    loo    A  C  C  O  U  ClI  E  M  E  S  T  S  PROVOQCÉS 


(l'ordre 


28 

29 
30 

31 

32 

33 
34 
35 

36 

37 

38 

39 
40 

41 

42 

43 
44 


AO.M 


Bart. 

Clinique. 


Satnl- 
A  nloiiie. 


ig. . 

St-Louis. 


Mil. 

Clinique 


Saint- 
Antoine. 


Stemi). 

St-Louis. 

Lec. 

Si-Loui.'i. 


Math. 

.St-Loiiis. 


Ach. 

.Sl-Loiii.s. 


Fous. 

Sl-Louis. 


Bas. 

Clinique. 


Saint- 
Antoine. 


Saint- 
Antoine. 


Saint- 
inloine. 


Saint- 
Antoine. 


Saint- 
Antoine. 


Satni- 
A  ntoine. 


BASSIN 

PARTICULARITÉS 


Face  antérieure 
du  sacrum 
aecessiblc. 

D. p. s. p.:  10  fiii.  i 


Rachiliqno. 
D. p. s. p.:  10  ciii.  J 


Rachiliquo. 
D.p.s.p.:iocin.4 


Racliiliquo. 
D.p.s.p.;  locm.'i 


Rachitique. 
D.p.s.p.:  lociii. 4 


Racliitique. 
D.p.s.p.:  locni.:') 


Rachitique. 
D.p.s.p.;  lo  cm..! 


Rachitique. 
D.p.s.p.:  locm.:) 


D.p.s.p.:iocm.f) 


Rachitique. 
D.p.s.p.:  lociii. 5 


Généralement 

rétréci. 
Faux  promont. 
D.p.s.p.:  lociii.:^ 


Rachitique. 
D.p.s.p.:  locni..^ 


Rachitique. 
D.p.s.p.:  locm. 5 


Racliitique. 
D.p.s.p.;  locill..') 


Racliitique. 
D.p.s.p.:  locm.,') 


Canaliculé. 
D.p.s.p.:iûciii..5 


Faux  promon- 

I uiro. 
D.jj.s.p.:  locm.:") 


DIA.MIiT. 

a.  p. 


8  cm.  8 


8  cm.  8 


8  cm.  g 
8  cm.  9 


cm.  f) 


9  cm. 


9  cm. 


9  cm. 


9  cm. 


9  cm. 


9  cm. 


9  cm. 


9  cm. 


9  cm. 


9  cm. 


9  cm. 


9  cm. 


GROSSESSES  ANTERIEURES 

PARTICULARITÉS 
DE  CES  GROSSESSES 


I  avant  terme,  spontané. 


I  à  terme,  l'orceps. 
>  à  terme,  spontanés. 


Multipare. 


à  ferme,  hasiotripsie. 
à  8  mois,  provoqués,  en- 
fants vivants. 


I  avortement  à  3  mois. 
I  à  terme,  forceps,  enfant 
mort  la  h.  ap.  naissance. 


Secondipare. 


Primipare. 


Primipare. 


I  à  terme,  mort  quelques 
minutes  après  sa  nais- 
sance. 


I  à  terme,  spontané. 


I  à  terme,  spontané. 


I  à  8  mois,  spontané,  enfant 
vivant,  siège. 

I  à  terme,  siège,  enfant  vi- 
vant. 

I  à  8  mois,  siège,  forceps, 
enfant  mort. 


2  à  terme,  spontanés. 


I    accouchement  provoqué 

forceps,    en  fa  ni    nioii  le 

même  jour, 
I   accouchement  provoqué 

ballon,    enfant    mort  le 

iS'  jour. 
I  avortement  de  4  mois. 


à  terme,  forceps,  enfant 
mort. 

à  terme,  précipité.  Ballon 
Cham|)elier,  rupture  pré- 
maturée des  membranes. 
Version,  enfant  vivant. 


Primipare. 


I  à  ternie,  hasiotripsie. 
I  à  terme,  spontané,  enfant 
vivant. 


AGE 
de  la 

grossesse 
actuelle 


8  mois. 


8  m.  3/4 


8  m.  3/4 


S  mois. 


8  m.  i/4 


8  mois. 


8  m. 


8  mois. 


DATE  ET  HEURE 
de  la 

PROVOCATION' 

de  raccouclienient 


1  7  août  1  S'J(j, 
à  10  h.  matin. 


19  août  1898, 
Il  9  h.  1/2  mat 


C  mars  1894, 
i  10  h.  matin 


>i  août  189G. 


8  oct.  18.97, 

Ballon 

iiltr 

à  9  h.  40  mat. 

16  b 

■xi  février  188G, 

.\pplicntion 

le  M 

à  10  h.  1/2  mat. 

17  h 

■A)  avril  188C, 

-Application 

à  midi. 

h 

22  avril  1892, 

Ballon 

ni(t 

à  9  h.  I  j'i  mat. 

21  h 

I"  avril  189.), 

Soude  di 

à  10  h.  1/4  mat. 

>4li 

20  juin  189.^, 

Ballon 

m 

à  9  h.  3/4  mat. 

i3h. 

4  janvier  iSgO. 

Méthode  d( 

()  déc.  1897, 
il  10  h.  matin, 


4  mars  1898, 
i  10  h.  matin. 


2  sept.  1898, 
L  II  h.  matin. 


1 1  mars  1 S99, 
à  10  h.  malin 


27  avril  1899. 


5  juin  1S99, 
Li  9  h.  1/2  mat, 


PROi 

DE  l'ROV 
DURÉE  m 
du  moment  ili 
à  celui  di'i 


Ballon  t;, 
3uli 


Ballon 
H  h 


.\p|)li 
d'une 
12  h. 


Sonde  1 


Sonde  d 
51 


Ballon 
2f.  h 


Ballon  C 
iii  II 


lioupes 
jusqii.; 
iG  II 


Ballon  Cl 

"Ballon  C 
i3  h 


(l« 


«tu 


n.issiys  DE  Si   .(  ,,,,  MiLi.iMirrnEs 


MARCIIK  DU  TRAVAIL 

MANŒUVRES 

li'i:.\TUACTIO.N 

POIDS 

KM- 

KTAT 
Naissance 

A  NT 

ÉT.\T 

Sort  ie 

M  EUE 

SL  Ti  KS  W.  COUCHICS 

iS  iioùt.  >ii>iivi'lli'  )ij)|)lii-;iliuii  du 
j;ios  ballon  (II'  Chaiii[K>tior.  Acfou- 
rliciiient  spoiitaiié  le  iS  août,  à  4  11.  i  '■j. 
siiir. 

■X  4 'Je.  gr. 

IJ.m. 

linn. 

.Normales. 

Accoucheiiit'iit.  spoulano  le  ii)  août 
iS(|,S,  à  <)  h.  soir. 

■2  (i7o  gr. 

Uon. 

A  augmenté 
de  :)0  gr. 

Normales. 

Acfouchomorit  si)ontaiio  le  (i  injii's 
iS(j',,  à  lo  11.  I  /  :>  soir. 

000  gr. 

lion. 

.\ssez  bon. 

Normales. 

i"  septeiiibro,  ])etit  ballon  Cliam- 
pi'lier;  le  -i,  gros  ballon  L.nanipetier  ; 
liaction  sur  le  ballon,  bain  ;  le  i, 
bain,  écarteur  utérin  de  Tarnier  puis 
^l'us  ballon  Cbaiiipetler  ;  le  soir,  j'uj)- 
lure  spontanée  des  menibranes,  ar- 
l'uiichenicnt  se  lerniine  par  (orceps  le 
j  septembre,  à  lu  h.  i/a  soir. 

Forceps. 

i  -i-M)  gr. 

Bon. 

A  augmenté 
de  4.I.J  gr. 

IS'ormales. 

Aecouchenient  spontané  le  y  octo- 
bre i8(j7,  à  -z  h.  matin. 

'1  900  gr. 

Bon. 

P.irli 

en  noiirricc'. 

Nor'inalcs. 

Accouchement  spontané  le  l!4  fé- 
vrier i886,  à  4  h.  matin. 

>  OOt)  gl'. 

Bon. 

Bon. 

Normales. 

Accouchement  sj)ontané  le  'jo  avril 
i88(i,  à  :y  h.  matin. 

■1  800  gr. 

Bon. 

Bon. 

IScjrmales. 

.^^pplication  de  forceps  le  -iî  avril 
i8ga,  à  7  h.  i5  matin. 

Kor<eps. 

■2  83o  gr. 

IS'é  étonné. 
Ranimé. 

Bon. 

Normales. 

Ecoulement  de  liquide  amniotique. 
Accouchement  spontané  le  -x  avril 
i8g5,  à  minuit  411. 

2970  gr. 

Bon. 

Ophtalmie 
double. 

Normales. 

Accouchement  spontané  le  uo  juin 
189.5,  à  1 1  h.  1/4  soir. 

J  200  gr. 

Bon. 

Bon. 

Noimales. 

f)  janvier.  Grand  bain,  ballon 
Champetier,  latéroeidence  du  cordon. 
Aecouchement  spontané  le  5  janvier 
i8(jO,  à  I  h.  10  soir. 

•2400  gr. 

Mort 
a|)pai-cnle. 
Kaninic. 

Mort  de 
ciMivnlsiiins 
le  (i  |an\  irr 
l!S9(i. 

Normales. 

()et7  décembre. Diliitation  de  i  franc; 
le  8  décembre,  inlnidiiclion  du  ballon 
Clunapelier,  présenlalion  du  sommet 
avec  procidence  du  cordon  et  d  une 
main.  Version.  Accouchement  terminé 
le  8  décembre  1897,  à  j  h.  soir. 

^  crsion. 

4  2  Jo  gr. 

Mort 
ap  parente. 
Kaiiimé. 

-A  augmenté 
de  gr. 

Bronchite 
et  e  m  pli  > -sè  m  e. 
Tem|)i''rature 
maxinia  i.H". 
Sort  <'n  bnn  clat. 

f)  mars.  Grand  bain.  Accouchement 
spontané  le  S  mars  1898,  à  midi  5o. 



">  '".)*>  g''- 

Bon. 

A  augmenté 
de  1 10  gr. 

Normales. 

Accouchement  spontané  le  u  sep- 
tembre 1898,  à  9  h.  i/a  soir. 

>  •-'-■"1  gi'- 

Bon. 

A  augmenté 
de  110  gr. 

Douleurs 
utérines  el  cé- 
phalée. Tenip. 
maxima  'i8'>4 . 
Sort  en  bon  clat . 

Présentation  du  siège  avec  proci- 
dence du  cordon.  Abaissement  des 
pieds.  Accouchement  spontané  le 
12  mars  1899,  à  ■!  h.  4  )  malin. 

Abaissement 
des  pieds. 

•J  010  gr. 

Mort 
ivpparcnte. 
Ranimé. 

A  augmenté 
de  1  J.ï  gr. 

Noi'inales. 

Présentation  du  siège.  Accouche- 
ment spontané  le  '^.S  avril  1899. 

2  8G0  gr. 

Bon. 

A  augmenté 
de  ()■)  gr. 

Normales. 

.\ccouchenieiil  sponlani^  !(•  "1  juin 
1899,  à  I I  h.  soir. 

2  490  gr. 

Mort 
app.'irenle. 
Ranimé. 

Mort  à  1  jour. 

Niirmalcs. 

sTATisriQLr:  de  iuo  accocciii:mi:.\ts  pnoroquiis 


Tableau  n°  3. 


d'ordre 

NOM 

1!A.SSI> 
PAItlICULAR 

I'.  S.  I». 

ITliS 
DUMIiT. 

a.  p. 
min. 

GKOûSliSSES  ANTÉRIEUKK 

l'ARTICULARITÉS 
DK  CES  GROSSESSICS 

AGIS 
(le  la 

grossesse 
actuelle 

DATE  ET  HEURE 

de  la 
PROVOCATION 
de  racroiiclicnicnl 

PKu 

DK  PBO 

HI'U: 
du  inoMi' 

1 

X. 

Sl-Loiiis. 

Ilaclliliquo. 
D.i).s.i).;  loClu.O 

<)  cm.  1 

I    accuuclji'iiHMi  l  >pi)iilané. 

10  jllilii'l    1  Sij'i. 

Gros  bullij 
ti 

2 

X. 

Saiiil- 
Anloine. 

Ra?hitiqiio. 
D.p.s.p.:  lociii.C 

()  cm.  I 

Primipare. 

Presque 
à  terme. 

G  août  1897, 
à  9  h.  1/2  mal. 

Bulloii 

3 

Pied. 

('liiii<jiie. 

Généralement 

rcliéei. 
D.p.s.p.:  10  cm. 7 

()  cm.  '2 

I  à  terme,  basiotripsie. 

1  à  S  mois,  torceps,  eiiCaiil 

mort  ])eii(iaiil  raccoiiche- 

meiit. 

I  avortemciit  (le  ,i  mois  i /a. 

8  mois. 

27  janvier  i8()(i, 
à  10  11.  mal. 

Méthode  (1 

h 

4 

Hart. 

;iui 

Si-Louis. 

Racliitique. 
D.p.s.p.:  10CI1I.8 

()  cm.  i 

Multipare. 

.5  avril  1893, 
à  7  h.  1/2  soir. 

Su 

it 

5 

Geol. 

I  4  H 

Rachitiq  lie. 
D.p.s.p.:  iuiin.8 

()  cm.  i 

I  à  terme,  forceps. 

Presque 
à  terme. 

20  déc.  1895, 
à  11  11.  malin. 

Méthode  ( 
()b 

6 

Har. 

I  rJi 
Clinique. 

Généralement 

rétréci. 
Sacrnin  plal . 
D.p.s.p.:  locm.S 

9  cm.  3 

I  à  terme,  basiotripsie. 

8  mois. 

3i  août  iSgl). 

BnlloD  C 

7 

X. 

Prntifjuc 
priuéc. 

Rnchitique. 
D.p.s.p.:  locm.S 

()  cm.  3 

Primipare. 

4  janvier  189(1, 
à  II  11.  iiialiii. 

Ballon 

8 

X. 

Saint- 
A  ntoinc. 

Racliitique. 
D.p.s.p.:  locra. 8 

9  cm.  3 

I  accouchenieiit  provo([ué  à 
terme.  Ballon  Tariiicr,  en- 
fant rivant. 

Prcs(|ue 
à  terme. 

27  avril  1S99, 
à  10  h.  matin. 

BoUon  (. 

9 
10 

X. 

Saini- 
Anloine. 

Racliitique. 
D.p.s.p.:  locm. S 

9  cm.  3 

3  à  terme,  spontanés,  en- 
fants vivants. 

9  mois. 

18  mai  1899, 
à   10  h.  matin. 

Ballon  C 

ui 

Saint- 
A  Titoinc . 

Raohilique. 
D.p.s.p.:  iocm.8 

9  cm.  3 

Primipare. 

S  m.  3  .'i 

ii|  juin  1 
à  II!  11.  iiiatiii. 

Itiilloii 

11 

Roc. 

Rachit.  bact. 
.\rrct  (le  devc- 

lii[)periiiMil  (lu 
léinur  gauclie. 
D.p.s.p.  :  1 1  cm. 

9  cm.  5 

Sccoiidijiare. 

8  m.  3/4 

10  sept.  1899, 

tl      ()     Il  l))î\tlll 

So 

12 

Mar. 

t)iiG 

St-lAlHlS. 

Faux  promon- 

lûirc. 
D.|).s.[).  :  1 1  cm. 

9  cm.  ') 

Multipare. 

2G  août  1890, 
à  1 1  h.  soir. 

Su 

G3  II 

10 

Dem. 

S/-l.ouis. 

Racliitique. 
D.p.s.p.  :  1 1  cm. 

9  cm.  :) 

Multipare. 

2()  sept.  1893, 
à  II)  h.  1/2  mal. 

BalluM 
3(i  11 

14 

Per. 

Cliiii'/uc. 

Racliitique. 
D.p.s.]).  :  1 1  cm. 

9  cm.  .) 

I  à  terme,  forceps. 

8  mois. 

2.)  nov.  iSg.ï, 
à  II  h.  I /■!  mot. 

Ballon 

15 

G. 

Pratique 
privée. 

Rachitique. 
D.p.s.p. :  1 1  cm. 

9  cm.  :> 

I  à  ternie,  spontané,  enfant 

vivant. 
2'  forceps,  enfant  mort. 

8  mois. 

18  mai  i885. 

Sonde  il 

lô 

C. 

Pratique 
jirit'cc. 

Racliiti(pie. 
D.ji.s.]).  :  1 1  cm. 

9  cin.  f) 

8  mois. 

i;>  mars  iSSS. 

Sonde  d 

1 

BASSINS    DÉ    .ji    -I    i.u,    MIL/JMETRES  173 


KM'.WT 

MARCIIK  DU  TUAVAII. 

MANŒUVRES 
d'k.xtuaction 

POIDS 

KTAT 

ÉTAT 

Sortie 

MKRE 

SUITES  UK  COUCHES 

Absence  de  biitleiiieiits  du  i  irni- ; 
011  retire  le   l^dluri  ;   pj-ocideuic  de 
la  iiKUii  el  du  rorduii.  Aersidii  ra- 
pide. 

\'ersion. 

■1  40(1  gr. 

Mort-né. 

Normales. 

7  août.  Bain,  expulsion  du  Ijallun, 
bain,  rupture  des  membranes. 

8  août.  Bain.  Aecouchenient  spon- 
tané le  8  août  1897,  à  8  h.  jo  matin. 

■>.  8G0  gr. 

Bon. 

.\  augmenté 
de  2G()  gr. 

Normales. 

Accouchement  spontané  le  v>,()  jan- 
vier 189G,  à  I  h.  10  matin. 

y.GSu  gr. 

Etonné. 
Lég-ère  dé- 
pression sur 

la  sutnre 
temporale  et 
pariétale 
gau  che. 

Bon. 

Normales. 

Version  par  manoHivres  internes  le 
G  avril  189J,  à  i  h.  •i'S  soir. 

•X  (joo  gr. 

Bon. 

Assez  bon. 
A  II  ne  paraly- 
sie radiale. 

Nor  maies. 

.\ccouehement  spontané  le  20  dé- 
cembre 189'),  à  8  h.  4(1  soir. 

îGto  gr. 

Bon. 

Bon. 

Lég('re  lymphan- 
gite du  sein. 

IcillJ)  lllïtXllIlîl 

J7"'8. 

I"  septembre.  Rupture  de  la  poche 
a n Hi  10— ch 0 l'i a  1  e .    Tractions  evercécs 
sur  le  ballon.  Version  pelvienne.  Cra- 
niotoinie  le   i"  septembre   1890,  à 
II  h.  1/4  matin. 

Vorsiiiii. 
(J  l'a  n  I  (  d  (  )  n  i  le . 

j  ">D.u  gr. 

Mort 
pendant  1  ae- 
coufdienient . 

Normales. 

.Vccouchcment  spontané  le  :">  jan- 
vier 189O,  à  8  h.  malin. 

i  100  gr. 

Bull . 

A  augmente 

No  rmales. 

Version,    manoeuvres    internes  le 
'^7  avril  1899,  à  i  h.  20  soir. 

2  G80  gr. 

Bon. 

A  augmenté 
de  1 20  gr. 

Normales. 

.\ccouehement  spontané  le  19  mai 
1899,  à  minuit  40. 

2  .-,8(1  gr. 

Bon. 

A  augmenté 
de  I  lu  gr. 

Normales. 

Accouchement  spontané  le  •>.(>  juin 
iS()9,  à  a  h.  soir. 

i  oio  gr. 

Bon. 

Bon. 

Normales. 

.'Vppl ica tion  de  forceps  le  11  sep— 
tcmbrc  1S89,  à  9  h.  matin. 

b  0  rccp  s . 



)  1 911  gr. 

B(ui. 

Bon . 

Normales. 

Accouchement  spontané  le  ■^.9  août 
1890,  à  ?.  h.  \h>.  matin. 

2  'STxi  gr. 

Faible. 

Bon. 

Normales. 

Accouchement  spontané  le  27  sep- 
tembre 189'j,  à  1 1  h.  soir. 

>  200  gr. 

Bon. 

Bon. 

Normales. 

.Vccouchement  spontané  le  2(1  no- 
vembre 189:),  à  .T  h.  1/2  soir. 

■5  i:hi  gr. 

Bon. 

Bon. 

Normales. 

Application  de  forceps  le  10  mai 
iS8-). 

Forceps. 

'!  000  gr. 

Bon. 

S  est  très 

bien 
dévelojipé. 

Normales. 

Accouchement  spontané  le  i  ">  mai's 
18S8. 

■X  900  gr. 

Bon. 

S'est  bien 
dévélopjié. 

Normales. 

1 

i 

STATISriQiE    DE    lun    A  C  C  O  U  (  Il  E  M  E  .\T  S  l'IiOVOQVÉS 


d'ordre 

NOM 

I'.MXTICCLjVR 

r.  p. 

ITK.S 
DIAMKT. 

a.  1). 
niio. 

GROSSESSES  A.NTÉRIEURES 

PARTICULARITÉS 

DE   CES  GR0S^5ESSES 

AGE 
de  la 
grossesse 
actuelle 

DATE  ET  HEURE 

de  l;i 
PROVOCATION 

de  raccoucliciiieiil 

PI(( 
HE  PRo 

UIBÉE  II 

du  moiiicnl  (l( 

à  celui  (t( 

17 

C. 

Pratique 
privée. 

Rachilique. 
D.p.s.p.  :  1 1  cm. 

g  cm.  ;) 

8  mois. 

2  sept.  1S9!. 

Sonde  < 

r 

1 
1 

18 
19 

Par. 

Pratique 
privée . 

Rachilique. 
D.p.s.p.  :  1 1  cm. 

9  cm.  5 

I"'  cnfanl,  forceps,  mort. 

8  mois. 

0  octobre  1889 

Sonde  ^ 

X. 

Saint- 
Antoine. 

Rachilique. 
D.p.s.p.  :  1 1  cm. 

9  cm .  5 

Primipare. 

8  m.  1/2 

21  mars  1899, 
à  II  h.  matin. 

Ballon  ( 
21  1 

20 

X. 

Sl-Louis. 

Rachilique. 
D.p.s.p.:  1 1  cm. 2 

9  : 

I  enfant  à  terme,  rivant. 

2  juillet  1S9.). 

lie 

21 

Jan. 

Clinique. 

Rachilique. 
D.]).s.p.:  1 1  cm. 9. 

9  cm.  7 

4  à  terme. 

1  à  7  mois  i  /a. 

2  à  8  m.,  spontanés  (i  siège). 

3  janvier  1896, 
à  i  h.  soir. 

Méthode 
Cl  1 

22 

X. 

Saint- 
Antoine. 

Faux  promon- 
toire :  10  c.  8. 
D.p.s.p.:  1 1  cm. 3 

9  cm.  8 

2  ù  terme,  spontanés,  enfants 
vivants. 

Presque 
à  terme. 

i5  déc.  1897, 
à  9  h.  1/2  mat. 

Balloi 
l:"> 

23 

Tuss. 

St-Luuis. 

Rachilicpie 
D.p.s.p.:  1 1  m.') 

10  cnï. 

Multi])are. 

2.»  mai  1S9), 
à  10  h.  malin. 

S 

Tableau  n"  4.  Bassin  de  101  mil 


N» 
d'oidre 

NOM 

HAS.Sl? 

PARTICULAP 
P.  S.  P. 

ITÉ.S 

DIAMi'iT. 

a.  p. 
'  min. 

GROSSESSES  ANTHKIELRES 
PABTicnr.AniTKS 

I)F.  CES  GROSSESSES 

AGE 
de  la 
Grossesse 
actuelle 

DATE  ET  HEURE 
lie  la 

PROVOCATION 

de  l'accoiiclicmeiil 

PB 

DE  rn 
di:ri;i: 
du  moinriil 
Il  celui  1 

1 

X. 

St-Loiiis. 

(lénéralenii'ii  1 

réiréci. 
Angle  acces- 
sible au'  loin. 

!   accouchenicnls  à  terme 
avec  2  forceps  et  i  version. 

8  mois. 

17  mars  iSg.'i. 

Hallon  1 

2 

Thé 

St-Louis. 

.\ngle  acces- 
sible  au  loin. 

I  accouchement  provoqué  à 

8  m.  I  /2,  enfant  vivant. 
.\  à  terme,  3  forceps. 
I  spontané;  tous  morts. 

8  m.  12 

G  juin  iSg.l, 
à  1 1  h.  1/4  mat. 

Balle 

3 

Louq. 

Clinique. 

.\ngle  acces- 
sible. 

3  à  terme. 
I  à  G  mois. 

8  mois. 

24  janvier  1S9G. 

Ballon 

4 

X. 

Saint- 
Antoine. 

Pronionloire 
accessible  au 
loin. 

I  à  terme,  spontané. 
I  à  terme,  foree])s. 

A  terme. 

22  sept.  1898, 
ù  9  h.  I /2  mat. 

Ballon 

r 


BASSINS    DE    loi    A    iKi    MILLIMÈTRES  i;5 


MANŒUVRES 

d'iîXTB  ACTION 

ENFANT 

MARCHE  DU  TRAVAIL 

POIDS 

Naissance 

ih'.vr 
Sortie 

MKRI': 
suiTiîs  [)iî  cauciii'S 

Aocoiu'boincnt  bjioiitaiK'  lo  2  sep- 
îmbrc  i8t)j. 

■j  Kio  \;v. 

Bon. 

S'est  bien 
développé. 

Normales. 

Acrourhi'riiriil  ^J)(llll:lll^  lo  7  oclii- 

i  4no  gr. 

Bon. 

S'est  bien 
développé. 

Normales. 

Arcoucheinenl  spontané  le  22  mars 
8gg,  à  9  h.  1/2  matin. 

2  G8()  g'r. 

Bon. 

A  augmenté 
de  1 20  gr. 

Norm  aies. 

Arroiichcment  spontané  le  5  juillet 
895,  matin. 

2  400  gr. 

Bon. 

Bon. 

Normales. 

Accouchement  spontaix'  le  i  jan- 
'ier  189(1,  à  9  h.  1/2  soir. 

2  8'!ii  gr. 

Bon. 

Bon. 

Normales. 

Arcourhenient  spontané  le  lO  dé- 
cembre 1897,  à  minuit  5ô. 

!  o.u)  gr. 

Bon. 

K  augmenté 
de  100  gr. 

Normales. 

Version  par  maniruvres  internes  le 
i(5  mai  189!,  à  ")  h.  malin. 

Version. 

2  juo  gr. 

Faible. 

Bon . 

Normales. 

ilimètres. 


ENFANT 

MARCHE  DU  TRAVAIL 

MANŒUVRES 
d'extraction 

POIDS 

lOTAT 

Nai-sancc 

i';tat 
.'^orlic 

MÈRE 
suites  du  couches 

Accouchement  spontané. 

"i  ojo  gr. 

Bon. 

Bon. 

Normales. 

Accouchement  spontané. 

2  420  gr. 

Bon. 

Parti 
en  nourrice 
le  ()"  jour. 

Normales. 

Accouchement  spontané  le  24  jan- 
vier 189(1,  à     h.  10  soir. 

2  720  gr. 

Bon. 

Bon. 

Lochies  fétides. 

Injections 
utérines.  Tempé- 
rature maxima 
4i"(l. 

Accouchement  spontané  le  2 3  sep- 
tembre 1S98,  à  I  h.  40  soir. 

3  400  gr. 

Bon. 

Bon. 

Normales. 

CINQUIEME  LEÇON 


DE  LA  CONDUITE 
QU'IL  CONVIENT  DE   TENIR  DANS  LE  CAS  DE  DYSTOCIE 
PAR  VICIATION  PELVIENNE  RACHITIQUE 


Nous  avons  longiicniciil  rlinlir,  (l;iiis  les  leçons  qui  prccèdcnl,  les 
chances  heureuses  cL  les  ris([ues  (|ii'enlrainenl  pour  les  mères  el  les 
enfants  ropération  césarienne,  la  symphyséotornie  et  raccouchement 
provoqué. 

Je  veux  vous  dii-e  comnient  j'associe  ces  interventions  àla  version, 
à  Tapplicalion  du  l'orceps,  à  rcmbryotoniie  céphali(|ue  dans  le  trai- 
tement de  la  dystocie  par  viciation  pelvienne. 

Après  vous  avoir  exposé  ma  pratique  actiudle,  je  vous  rapporterai 
les  résultats  que  j'ai  obtenus.  (]<da  l'ait,  nous  serons  en  mesure  de 
faire  ensemble  la  critique  de  la  conchiitc  i\uc  j'ai  clioisie  et  de 
l'echercher  les  modifications  (|u'il  coin  ient  de  hii  appoi  ter. 


I 

jNIe  limitant  toujours  à  l'étude  des  cas  dans  Icscpuds  la  viciation 
|)elvienne  est  d'origine  ra(diiti([u<',  je  foi  niubuai  \(dontit'rs  ainsi  la 
conduite  que  je  tends  à  ado|)lci-. 

Pendant  la  grossesse.  —  Si  la  femme  est  enceinte  et  si  je  suis 
appelé  à  donner,  en  li-mps  utile,  un  avis  sur  l'opportunité  de  l'ac- 
couchement provoqué  : 

i"  Dans  les  cas  où  le  bassin  mesure  moins  de  Ho  millimètres 
dans  son  diamètre  le  plus  rétréci,  je  n'ai  pas,  en  principe,  recours  à 
l'ace  o  u  c  h  e  in  e  n  t  p  r o  \-  o  (|  u  é . 

Je  i)lace  à  80  millimètres  la  limite  au-dessus  de  laquelle  il  con- 
vient d'agir  ainsi.  Je  sais  cpie  beaucoup  la  tr(juver(Uil  tro[)  élevée  et 
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I;i  ii'ciilcioiil  ;'i  iiiilliiiK'tres  et  iiièiiic  à  -o  iiiilliiiic'lres.  Je  suis 
|)i('l   ;i  1rs   siii\ ic  (i   ;i   l'ccoiiiiailii'  dans    (|ii('l(|ii('s  (\ts  où  le 

(liaïuclpi'  III I  II  I III  II  III  c-,!  inrcni'iii-  iiiai-^  ilr  peu  a  So  m  i  1 1  i  iiir  I  rcs,  l'ac- 
(1  Miclii'jnciil  I !!•( i\ ( K 1 1 K ■  piiiii  ia  (liiiiiii'i'  ciicoïc  (le  lions  l'csiillats,  siir- 
loul  si  le  l)assiii  est  siiiiplemciil  aplali  cl  si  rciifaiil  n'est  pas  très 
voliiiiiiiieux  pour  son  àg(>(Ie\  ie  iiil  l  a-iili'i  iiic  C.r  (|iic  j'ai  observé 
m'a  ('(^pendant  i-endii  délianl  a  cd  c^aid. 

I'iiis(|u  il  l'aiil  \()iis  doniii'r  un  ehiirrc  pic'-cis,  je  m'en  licndrai. 
encore,  à  eelle  liiiiile  de  So  millimètres. 

■>."  Si  le  bassin  mesure  plus  de  ()(>  milliinèlres  dans  ses  dimeii- 
sious  les  plus  petites,  je  prox  (xpie  voloni  iers  raeeoueliemeiil  dans 
les  cas  ou  je  preNois  des  diriiculles  pendant  le  lia\ail  : 

3"  Dans  les  cas  oii  le  liassiii  mesure,  dans  son  diainelre  le  pins 
réli-c'ci,  de  (Si  à  (jo  jiii 1 1 imél res,  ma  praliipie  es!  \arial)le  :  j  incline  ii 
provo(pier  I  accoiicliement  dans  les  cas  ou  le  diamètre  minimuin 
mesure  de  S()  a  ije  m  i  II  i  mètres,  —  et  àalleiidre  le  ternie  de  la  gros- 
sesse dans  ceux  où  le  i)assin  mesure  de  Si  à  Sa  millinielres. 

.l'ai  traite  trop  longiiemenl.  dans  ma  dernière  leçon,  des  inolirs 
(pii  me  l'ont  adopter  cette  conduite,  pour  cpie  i'\  insiste  de  nonvean. 

(^)uand  la  l'enime  est  arrisee  au  terme  de  la  urossesse,  si  elle  est 
bien  portante  ainsi  (pie  son  enraiil,  si  la  d ispropori i<ui  enire  la  capa- 
cité du  bassin  et  le  \  (iliinie  de  la  tète  l'irlale  est  lidie  ipie  je  ne  puisse 
es|)érer  un  accoiicliement  s[)oiitan('',  ou  un  lieureiix  résultai  a\('C  des 
opérations  telles  (pie  le  r(U'ceps  ou  la  \crsioii,  je  lais  la  sedioii  (■  ■sa- 
rieiine  a\  ant  le  début  du  I  ra\  ail. 

Pendant  le  travail  de  l'accouchement.  —  Si  le  travail  est  à  son  début 
et  si  rien  ne  me  l'ail  craindre  (pie  la  pa i  l  ii rie ii ti"  soit  sous  le  coup 
d'i nl'ect ion,  (pie  le  Inclus  ail  soiiU'erl,  j  ai  recours  à  ro|)ératioii  césa- 
rienne tiaiis  tous  les  cas  ou  je  prcNois  (pie  raccoiielieme n I  ne  sera 
pas  spontaiu''  ou  ne  pourra  pas  être  leriniiii',  a\('c  succ(''s.  par  uii(> 
application  de  forceps  ou  une  \("rsi(Hi. 

Si  le  travail  est  avancé.  A.  Dans  tous  les  cas  mi  1  cnfdiil  es/  c/cj////  et 
où  je  puis  espérer  qu'uiu"  a|)plicalion  de  forceps  lui  une  versi(Ui  nie 
permettront  de  l'extraire,  j  ai  recours  a  ces  inlerx ciitions. 

.ro|)le  pour  ra|)piiealion  de  forceps  si  la  femme  est  une  priiiii- 
pare,  si  la  léte  fu-tale  est  (b-ja  lix('e  :  j'agis  de  même  (piand  les 
membranes  sont  rompues  depuis  I()nglem[)s,  (piand  j'ai  (pi(d(pie 
l'aison  de  ri'aindre  cpie  le  segnuMit  inféri(nir  et  l'anneau  de  HandI 
sont  rigides. 
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Je  prélei'e  ]a  vor-sion  si  lu  reiiiiiu'  est  une  iiiiill ipai-c,  si  la  lèlc  esl 
mo])ile  au-tlcssiis  du  ddidil  su  pciicii  i' ;  j'y  ai  iccoiirs  (juaiid  les 
mcmln'anes  soiil  iiilacli's,  (iiiaiitl  la  paroi  iilt'i-iiic  esl  souple.  Ijicii 
(Mileiidii,  j'ciiiploic  di'  j)i(''r('i('iic(.'  la  version  (piaiid  il  y  a  pi(»cideii('e 
(lu  cordon,  eli'. 

B.  Si  l'oid'aiil  et  la  iiiere  soiil  hieii  porhiiils,  si  les  jiiein])ra lies  son! 
intactes,  je  lais  la  seelioii  eesarieiiiie  de  pi^'lereiice  à  la  syiii pliysc'O- 
(omie  dansions  les  cas  oii  la  Ncrsioii  el  TeNl  raclioii  par  le  forceps 
[laraissenl  devoir  eclioner. 

J'opte  ])onr  la  svni|)livs('Mjtoiiiie  si  les  nieiiihraiies  soiil  rompues 
depuis  longienips,  si  des  tenlali\es  d'exl  raclion  par  le  l'oreeps  oui 
laites  sans  resnilal,  eic.  Ji'  ne  l'erais,  en  pareil  cas,  rop('wali()ii 
(■('■sarieiine  (pie  si  le  bassin  elail  1res  ridreci  el  mesurait  moins  de 
(il)  inilliniètres.  Cette  opération  est  alors  indicpiee  de  manière 
absolue. 

(].  Si  rc^coulemen t  de  iim'coii  i  u  ni ,  le  raleiil  isenieiii ,  bi  ri-egiilarile 
et  la  jaiblesse  des  battements  du  c(eiir  me  roui  penser  (pie  I  enl'aiil 
souflVe,  je  ])réfère  m'abstenir  de  la  syin|)liyseoloniie  el,  a  plus  \\)y[o 
raison,  de  l'(j|)('ralion  c(''saiienne.  Il  en  est  de  nu^-rne  si  j'ai  des  rai- 
sons de  [)eiiser  (pie  la  niere  esl  sous  le  cou|)  (raccidenls  iiireclieiix. 
Dans  ces  cas,  j(>  lente  l'exl  racl  ion  du  icelus  a\  ecle  i'orce[)S  ou  par 
la  version.  Si  j'eclmue,  j'ai  recours  a  reinbr\ oloinie,  ni("'nie  si  renlanl 
n'a  pas  succombe. 

D.  Si  l'enrant  est  inori,  jetais  l'eiii  brxdlomie  c('pliali<pie  de  pré- 
férence à  la  version  ou  à  l'applicaliim  de  forceps,  ])our  peu  (pie  ces 
o|)(''ratioiis  me  paraissent  pix'senler  la  plus  petite  difliculh'. 

l'elles  sont  les  règles  qui  dictent  ma  conduite. 

Mi(nix  (pie  de  lon  gs  coin  me  11 1  ai  res,  la  slal  is|  icpie  des  i  n  ler\ en  I  ions 
(pie  j'ai  faites  depuis  trois  ans,  faites  dans  les  cas  de  bassins  relr(''- 
cis,  vous  permettra  de  comprend  re  comineiil  je  b^s  applicpie  dans  la 
prali((ue  de  clia(pie  jour. 

Du  mois  de  mai  l 'Sjj-,  dale  de  l'ouverl  u  re  de  la  Mat  ern  ih'  de  Saiiil- 
Aiiloine,  jusqu'au  1"  janxier  1900,  j'ai  C(_)ni|)te  dans  mon  service 
iiS()  cas  de  rétrécissement  pcdvien.  Sur  ce  nombre,  j'ai  observé  6  cas 
dans  lesquels  reniant  était  mort  et  jnac(''r(''  au  moment  de  la  nais- 
sance. En  ontre,  dans  cas  la  femme  a  fait  un  avorlenieni  :  l'un  de  8, 
l'autre  de  lo  semaines. 

Ces  laits  ne  présentent  aucun  int('rèt  au  point  de  vue  ([iii  nous 
occupe;  je  n'en  veux  pas  tenir  comj)te. 
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Désiraiil.  iiiiisi  (jiic  jr  vous  dil.  me  liiiiilcr  a  I CIikIc  di'  la  ((iii- 
(Iiiilc  à  Iciiir  dans  li-s  cas  de  l)assiiis  \  ici('s  par  le  l  acliil  i--iiir.  j Cliiiii- 
iicrai  (Micoïc,  du  lolal  des  i -S  cas  de  ici  rccisscinciils  i  cslaiils.  i  i  l'ails 
dans  lcs(|ncls  la  \  icialion  |)cl\  icniic  idail  d  aiilic  iialiii-c  i  .  cl  nn  l'ail 
on  il  \  a\ail  d<'  la  scoliose  racliili(|iic,  mais  dans  lc(|Uid  le  hassiii. 
clanl  à  peine  vici('',  ne  lui  pas  mesuré. 

Il  nous  resle  donc  cas,  dans  lesijucls  le  bassin  (iail  \  icie  par 
le  racliilisine  cl  ou  nous  avons  nolé  avec  soin  les  dimensions  du 
clianièlre  promonio-sous-puliieii  (2). 

Or,  vove/,  loul  tl  abord  sur  le  tableau  1,  page  181,  tians  (pudio 
inesui-e  j'ai  ou  recours  à  raccouchement  pro\  (xpu-. 

Sur  ()■'  cas,  dans  les(pi(ds  le  bassin  ine>-ii  ra i I  île  i)  1  - 1 00  in i  1 1 i mètres, 
dans  son  diameli-e  niiiiimiiin.  (i  l'ois  j"ai  l'ail  celle  operali(Ui  :  soil 
G, 1 3  p.  1  (K). 

Sur  ('•)')  cas,  dans  lescpuds  le  dianielre  minimum  mcsurail  de  «Si 
à  91)  millimèlres,  \9.  l'ois  j'ai  pro\0(pi(''  ra(;coucliement  :  iS.()()  |).  loo. 

I^nlln,  sur  ()  cas  où  le  d  iaiiièl  re  mi  11  i  m  11 111  iiiesurail  tie  -i-Sd  mil- 
limètres, j'ai  provo([U(''     l'ois  le  Irasall  :  ■>.■>..:>.■>.  p.  kio. 

J'ai  regrelli'  d'avoir  agi  ainsi  dans  ces  deux  derniers  cas.  .Ne 
vetene/.  donc,  des  (diill'res  <|ui  jui-cèdent,  (pie  la  rrcipieiice  avec 
bupudle  j  ai  pro\()(pie  raccouclii'iiienl  dans  les  cas  ou  le  bassin 
mesurait  de  <S  I  à  ()o  millimèlres. 

Ce  premier  poinl  <'labli,  (pndlc  a  de  ma  conduile  (piaiid  les 
l'enunes  ont  accouche  à  lernie.' 

Bon  noml)re  de  l'emmes  ont  accouché  spontanémeiil .  Mais  les 
(diances  d'accoiudiement  spontané  décroissenl  à  mesure  ipie  le  bas- 
sin de\  ieiil  plus  reln-ci.  (]"est  ainsi  (pi'en  examinanl  le  lableau  n"  i, 
pa.'^e  1  <S  I ,   \"ous  Ncrre/  la  propoiiion  d  accouclienienis  sponlanes  à 

(1)  Ces  II  cas  se  divisoiil  ainsi: 

4  cas  dans  lesquels  il  y  avait  luxalion  cong-éiiitalc  simple  ou  double  de  la  haiirbe  ;  dans  un 
de  CCS  cas,  on  provoqua  raccouchement  ;  j  fois  la  fcninic  accoucha  spontanément:  dans  un  cas. 
on  dut  faire  une  application  de  forceps  ;  tous  les  enfants  naquirent  vivanis. 

3  cas  dans  lesquels  il  y  avait  coxalg-ie  ;  dans  un  de  ces  cas,  on  provo([ua  1  aecmn  lu  iiunl  cl  la 
femme  accoucha  spontanément:  dans  les  •>.  aulres  cas,  la  fi-nime  accoucha  sj)onl:ni(incMl  à 
terme;  les  trois  cnfaiils  naquirent  vivants. 

2  cas  où  le  bassin  était  cypholique;  dans  ces  2  ras,  on  Irniuri.i  1  aceouchenient  par  une 
application  de  forceps  :  un  de  ces  accouchements  avait  été  |ii  ip\ nqué  ;  les  deux  enfants  nés 
vivants  succombèrent  après  la  naissance, 

■j.  cas  0(1  il  y  avait  spondylolislhesis  ;  raccuMclicuicn I  loi  pri)VO(pn'  dans  h'-;  deux  ciis:  on 
dut  le  terminer  cha(|ue  fois  par  une  versinn  :  ua  ili";  eiilaiils  naquit  niorl.  1  anire  vivant  et 
s'éleva  bien. 

(v.)  Nous  avons  réputé  vicié  tout  bassin  duni  le  diamètre  pninionlo-si>us-])ubien.  nii'surc 
avec  Icdoig-l,  élait  éjjal  ou  inférieur  a  1  1  j  Miilliin  'lrcs.  .l  ai  di'ti'rminé.  par  le  calcul,  les  dimen- 
sions du  diamètre  minimum  en  déduisiml    \'>  millinielres  du  diamètre  promonto-sons-pnbiiMi, 

J'ai  agi  de  même  |)our  les  laits  ipie  jr  compare  à  ceux  ipio  j  ai  observés.  Ils  leur  de\  icaiiciit 
ainsi  mieux  comp;irab]es. 
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Irniic  (Icscondi-c  graduolleineiit  de  8i '86  (94.  i  j».  100)  dans  les 
l)as.siii.s  ayant  un  diaiiid ic  conjiio-ué  de  91  à  100  inilliniètres,  à 
(62.07  P-  '""^  dans  cciiv  de  Si  à  90,  puis  à  1/-  i  |.  >.8  p.  100^  dans 
les  l)assiiis  (le  -i-S(i.  cl  ciiliii  a  i>  p.  ion  ;ui-ilt'ssous  i  .  Les  inlerxcn- 
limis.  laics  dans  les  hassins  iiicsnraiil  plus  de  91  millinièfres,  sonl 
doue  (lr\cmn's  de  plus  en  plus  l'n'cpiriilcs  [\  nii-siii-c  (pic  |c  ii'-t  rt'cis- 
seiuc  II  I  dc\  c  li;i  i  I  j)|  ii>  cl  |  (  li  I . 

(hicllcs  ont  ('h'  ces  inlcr\ l'iilioiis'.' 

Sur  86  accducliciiiculs  8.')  accouclicnicnis  simples,  mi  i;('iiMd- 
laire)  à  leriuc,  dans  des  cas  où  le  diauieli-e  niiniinuni  uiesurail  de 
91-100  niilliiuèl res.  j  ai  dû  exlraire  ■>.  enCaiits  pai'  une  ap|)l ieal ion  de 
Ibreeps;  4  eul'anls  uacpiii-cnl  après  une  \('ision. 

Siii-  .u  aeeoiiclii'ineiils  à  tci  inc.  dans  des  cas  oii  le  dianielrc  inini- 
iiiuiu  inesurail  d<'Si-()(i  111  i  1 1  i  iiiel  res.  j'ai  eu  reeoui's  l'ois  à  IcMu^rvo- 
loiiiie.  Dans  le  prcniici-  de  ces  cas  (1897,  ])assiii  nicsniail 

8j  inillinièlres  dans  son  dianièti-e  mininuini.  Quand  la  reninie  fui 
apportée  à  la  IMalernilé,  reniant  était  luoit,  la  tète  ('tait  lixc-e  au 
détroit  sup(''rieiir  et  il  y  avait  une  procidciuM»  du  enrddii.  La  hasio- 
tripsie  s'iinposail. 

Dans  le  second  cas,  le  diamètre  le  plus  rétréci  était  de  90  milli- 
mètres. L'eni'ant  volumineux  il  [X'sail  3  800  <>-ramines  sans  la  matière 
cérébrale)  se  présentait  par  le  iront.  Les  nuMiihiancs  se  roin|)ireiil 
sj)ontanc]iicnt  (juand   la   (lilalali(ui   fut  prcsipie   (omplcle:   mais  le 


(1)  Coiiipnroz  ces  ohifTros  à  ceux  f|iii  icsiilloiit  dos  slulisti<iucs  do  Knai>1'  do  W'iii  i  i;ii)(.r 
Williams,  do  M.  Pinakd  quo  je  vous  donne  plus  loin  (papes  i<)(j.  200  et  aoa). 

Dans  la  slalislique  do  Knai'I»,  la  jiropoi  liiin  d  ai  rourlu  nii-nts  sponlani'S  esl  li  o-i  laililo  ;  jo 
trouve  on  cd'et  les  chifiros  suivants  : 

IJassins  dcQi-ioo  niill. '(lianioli'o  coiiiiiyijoj.  ac  i  (incliciiii'Mls  sponlanos  à  loruio,  il.  in  p.  100. 
—       81-90  —  —  >;.:)  — 

D  après  la  slatisli(|Uo  de  W  iiniUDGic  ^\'I^L^\.M.'i,  la  rio(|uonee  des  aeeiuiehonients  spoiilanos 
est  inl'oi'ieure  à  celle  que  j  ai  notée  dans  les  bassins  de  ()i  à  100  iiiillinièti'cs  ;  elle  esl  soulonioni 
de  (il, 90  pour  100  (!i()  aeoouohenionts  sponlaïu's  pour  G!!  cas).  Elle  s'en  rapproche  dans  les 
bassins  de  81  à  90  niillinièlros  :  olli'  o-l  alors  de  04, ">i  (v.o  accoiiehcMionts  spontanés  sur 
'S\  cas),  chiffre  presque  idonlii|uo  à  ci  liii  résulte  des  laits  réunis  à  la  Maternité  de  Sainl- 
Anloine  (()■;•., 07  p.  100). 

Je  dois  noter  que  dans  la  >lal  i-l  ii|uo  do  .M .  Pi  n.m:i),  (pio  jo  diuiao  plus  le  il  11 ,  la  I  iiipioin-o  (lo> 
accouchonionis  spontanés  est  très  élevée.  Kilo  est  do  8."), 71  p.  100  dans  les  bassins  de  91-9!)  niil- 
liniotros.  chiffre  voisin  de  celui  que  j  ai  relevé  dans  nies  observations;  mais  elle  est  encore  de 
82,0:)  pour  100  dans  les  bassins  de  81-90  niillimètros,  et  enfin  elle  ne  tombe  (pi'à  04. (ii  pour 
100  dans  les  bassins  de  7  1-80  millimètres,  et  dans  plusievirs  cas.  les  enfants  nés  spoutanéniont 
l'iaioni  de  poids  très  élevés  :  j  :)jo  grammes.  ■i..ïoo  j^rammos.  'i\y>o  }îramn\es  par  exemple. 

(lollo  (réquonee  avec  la<|uolle  ou  a  observé  l  accouclionuMit  spontané  à  ternie,  à  la  (ilinique 
liaudoloccjuo,  dans  des  bassins  de  71  à  90  milliniotres  (diamèlrc  minimum  .  doil  attirer  l  atlcn- 
lion.  Je  sonhailo  <pie  do  no\ivelles  slatisli<pu»s  portant  sur  ce  point  soient  jinbliées.  Kn  ell'ot,  si 
les  proportions  d  aecouohenieuls  spontanés  à  ternie,  observées  par  .M.  Pi.nakd  dans  les  bas- 
sins de  71  à  90  millimètres  —  proportions  si  supérieures  à  celles  que  j'ai  relevées  à  la  .Mater- 
nité de  Saint-Antoine  et  à  celles  observées  ])ar  les  autres  autours  cpie  je  viens  de  vous  ciler  — 
devaient  être  considérées  comme  devant  étio  détinilivonioni  adnii>os,  la  onnihiilo  quo  |o  crois 
devoir  adopter  devrai!  être  niodiliée. 
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s'(''('()iila  ('Mail  Iciiih'  pai-  le  iiK-coniiini.  Les  hallciiiciils  du 
(■(riir  ('laioiil  j)ar  iiioiiieiils  li-cs  irrémilicis.  Al .  Kkim,  mou  iiih'i  iic, 
tenta  eu  vain  tic  fléchir  la  h'ic  cl  de  Tcxlrairc  a\('c  le  l'oiccps,  il 
('•cllDlia  cl  lit  line  N'ci  sion.  La  lèlc  ne  [nil  r\\  r  en^ai^'cc.  Je  lus  picNcmi 
cl  je  lis  la  pe i  foi  al  i(  m  de  la  lèlc  (N'i  liicic. 

Doux  l'ois  jai  aij,iau(li  le  bassin  cl  j'ai  pial  i(|  lU'  i  luis  ipe  lal  ii  lu 
(•(''sarii'uuc.  .Mais  dans  la  uiajorile  des  cas  —  i  l'ois,  c'csl -a-( I i re  dans 
■H),4i  I'-  '  f'c  'les  cas  —  j'ai  <mi  i-econi-s  à  des  opeialions  simples, 
à  Tappl  ical  ion  de  foiccps  (ni  à  la  xcisioii.  Le  plus  soiivciil  c'elail  la 
\ei'sion  :  je  nous  ai  dil  les  raisons  de  celle  prerereiice  (piaiid  j'ai  elii- 
die  a\cc  NOUS  la  s\  ni  pli\ s(''o! i uni e  cl  je  u'v  Nciix  plus  rexcnir. 

\'o\('/,  sur  le  lahleaii,  n"  i,  paL;'e  iSi,  la  lit;iic  (pii  se  rap|)orle 
aux  cas  dans  les(pi(ds  le  dianieire  iiiiiiiiiiiim  mesiiiail  de  ji-(S(i  milli- 
im'li'cs:  ma  conduile  a  c|e  bien  (liir(''i-ciilc.  l  ne  seule  reiniiic  siirj 
esl  acc(nicliee  spoiilaiienieiil .  Dans  un  cas  seulcmeiil,  j'ai  lenle  d'ex- 
Iraire  renfant  |)ar  les  xoies  ^■('■nilales  sans  ai;-raii(lissenicnl  préalable 
du  bassin.  Dans  les  deux  licrs  des  cas,  j'ai  eu  recmirs  a  des  opera- 
lions  sanglantes  :  .1  l'ois  à  la  s\ ni[)livseo|oniie,  ■>  l'ois  a  la  section  cé- 
sarienne. 

,1c  ne  NOUS  dirai  rien  des  deux  aiiires  cas  dans  les(pi(ds  le  bassin 
iiiesuiail  moins  de  -n  inilliiiieires.  C/esl  a  l'operalion  (■('•sarieii  ne 
(pie  j'ai  eu  recours. 

(  ne  comdusion  se  (b'^agc  de  ce  (pii  pr(''e(''de  : 

i"  Le  plus  soiiNcnl,  les  reiniiies  a  leriiie  accoiudlciil  seules,  (piand 
le  dianicire  minimum  du  bassin  mesure  de  (ji-ioo  m  i  1 1  i  inel  res  ;  les 
cliaiices  (raccoucliemciil  sp(  ui  I  a  ne  d  i  m  i  n  ne  ii  I  beaucoup  dans  les  cas 
ou  le  i'(''l  rccissenieill  esl  de  .Si-()(>  milliliielres,  bien  (pie  cependant 
(dies  soieni  encore  iioiiibrciises  ()',(>j  p.  mo  ;  (dies  soiil  rares 
(i-^.-'S  p.  i()(i   dans  les  bassins  de  ji-(S(i  ni  i  1 1  i  iiiel  res. 

A  ne  considérer  (pie  les  l'ails  dans  |es(pi(ds  une  iiiler\ ciil  i(Ui  a 
lie  nécessaire,  (die  a  hnijours  ele  coiiser\ al  rice  —  forceps  ou 
\"ersioii  —  dans  les  cas  ou  b''  bassin  mesiirail  de  ()i  à  loo  m  1 1 1 1  iii<''l  res 
(diaineire  minimum  . 

Dans  les  cas  ou  le  bassin  mesiirail  de  Si  a  ()(i  milliliielres,  la 
proporlKui  des  opérai  nuis  simples  forceps  ou  version)  par  rappori 
aux  autres  ne  fui  plus  (pie  de  j.^  p.  loo.  -  |]iiliii,  je  n'ai  plus  eu  re- 
cours au  lorceps  ou  à  la  Ncrsion  (pic  dans  la  faible  proporli(ui  de 
i(i,()()p.  100,  dans  les  cas  ou  le  bassin  mesurai!  de  -\  {\  Sd  m  i  1 1  i  inel  res. 

r(dle  lui  ma  conduile  dans  les  fails  (pie  j'ai  obsei'ves  à  rin'ipital 
Saint-. \nloinc  au  cours  de  ces  Irois  dernières  années. 
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II 

Dans  quelle  mesure  s'élt)igiie-l-i'll<'  de  celle  ;\(l(){)t(''e  par  les 
autres  acM^oiirheurs? 

Il  iii'esl  l'acilc  (le  le  préciser,  car  Imil  receiiiiiieiil ,  en  la 
qneslioii  sui\  aiil<'  l'iail  ])(isee  au  Congrès  {rAïuslerdani  :  u  I  iid  icat  ions 
(le  Topération  eésarieune  considérées  en  rapport  avec  celles  de  la 
sviiipln  sf'olomie,  de  la  craniolomic  et  de  l'accouchenient  |)réniaturé 
arlilici(d  o  ;  el  des  rapports  intéressants  étaient  présentés  par 
jMM.  Oaunes,  Leopold,  Pest.vloz/\  (>l  Pinaud. 

Ces  rapports,  (pii  dateiil  de  (pudfjues  mois  à  peine,  nous  nnuilrent 
mieux  que  les  copieux  ai'ticdes  (pie  \<)us  trouverez  dans  les  traités 
que  vous  avez  entre  les  mains  et  (jui  ont  été  écrits  il  y  a  plusieurs 
années,  les  divergences  qui  existent  entre  la  pratique  actuelle  des 
opérateurs  des  différents  i)ays. 

B.VRXES  conclut  en  condaninanl  j)()ui-  ainsi  dire  la  svinj)li\ séo- 
tomie,  qu'il  considère  comme  une  opération  non  justifiée  et  qu'ahan- 
donneront  dans  Favenir  les  éminents  accoucheurs  cpii  en  ont  l'ail 
Téloge.  Il  j)ense,  sans  suClisannuent  ])réciser,  (pie  malgré  s(>s 
défauts,  raccouchenuMit  j)rovoqué  doit  être  conservé.  I-]iilin,  il 
insiste  sur  ranu'dioration  cnnslanl(>  du  pionnslic  apn-s  la  section 
césarienne  :  je  me  borne  à  signaler  son  l  apporl. 

Le  rapport  de  Leopold  présente  d'autant  ])liis  (rinl('Mèl  (pie  l'ac- 
coucheur de  Dresde  avait  déjà,  en  189.'),  l'orniiilé,  après  une  longue 
enquête  (il,  son  opinion  sur  ce  sujet. 

A  ce  nioineiil,  ((imparanl  les  i  iiil  ical  i(  uis  ndalixcs  de  laecouclie- 
menl  pro\(i(pie,  de  la  \('rsion  suivie  d  ext racl ion ,  de  la  peiToralion. 
de  l'opération  césarienne  el  de  la  s\  niplivséoloinie,  il  coneliiail  : 
«  VoMV  V acraiichcnicnl  proviXjtic ,  il  esl  j)i(''leral)le  d'en  limiter  reni- 
|)|()i  chez  l(>s  |)riinipares.  Idiil  reirecissenieiil  I  raiis\ crsal.  nièiiie 
l'aible,  diminne  fespi'raïu'e  d'aNoir  un  eniaiit  \ivant.  La  limite  au- 
dessous  de  hupudle  il  ne  con\  ient  |)as  d'v  recourir  esl  -.')  milli- 
mètres de  conjugué  \  rai,  et  jo  millimètres  pour  les  bassins  plats  ou 
à  peine  généralement  rétrécis  ('>.\  » 

(hiani  à  la  vcr.sion  lii),  elle  penl  donner  un  l»nii  n'-siillal  |)our  la 


(1)  Liioi'Ol.n.  Dio  (>ol)iirl  sliiillliclicn  ()l)or;il  ioMc'ii  bel  (-n^rcm  Ucclvoii  :  Kuiisllirlu'  l'nili^'cliiirt. 
W'oii(liin}J  uiul  Kxiracllciii,  Pi'rl'oriil ion ,  Si-clio  <irs:ura  uriil  Sviii|ilivsi'<ihiiiii>'  Aibrilon  :uis  dci' 
Koniglichcn  1' ruiienklinik  in  Dresdcii,  iSij'î,  I  I. 

(a)  Loc.  citai.,  pp.  e^a  et  3SC. 

(3)  I.oc.  citai.,  p.  2ïf>. 
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mère  et  l'enfanl  dans  les  Ija.ssins  siiiipleiuenl  aplatis,  donl  le  dia- 
mètre miniiiiuin  mesure  plus  de  70  millimèires  et  tiaiis  les  ])assiiis 
généralement  rétréeis,  oii  ee  même  diamètre  est  supérieur  à  ^5  mil- 
li  mèlres. 

La  vraniolomie  (i)  esl  lionne  dans  lous  les  cas  où,  l'enfant  étant 
mort,  on  considère  que  raccouclicnicnt  par  les  \()ics  nalurcdies  sei'a 
dt'lavorablc  à  la  inèi'c.  —  Si  Tcidant  est  vivant,  si  la  jiière  est  en 
danger  iniiniMlial,  il  faut  tcniicn  moindre  estime  la  vie  de  reniant 
(pie  celle  de  la  mère.  Aliii  de  ne  laisser  ('cliapper  aucune  occasifin 
(le  saii\(*i-  renl'ani,  il  con\  ient,  autant  <pie  le  pei  inettent  le  rc'trécissc- 
nient  peU  ien,  les  parti<'s  molles  et  IClat  de  la  meic,  de  tenlei' une 
ap|)lication  de  l'oicejjs  ou  la  version.  Si  le  rét i-écissement  peh  ien  ou 
r(''lat  de  la  mère  s'opposent  à  ces  tentati\cs,  on  doit,  prenant  les 
intérêts  de  la  mèi'c,  ne  pas  diUerer  la  perforation. 

Si  l'enfant  est  vi\anl  et  si  la  inere  n'est  pas  en  danger  immédiat, 
si  l'état  du  l)assin  est  tel  (pi'uii  accouchement  natur(d  est  vraisem- 
blable, on  doit  se  sou  \  e  M  i  r  (pi '11  II  accouclienieiil  naturel  ou  terminé 
])ar  la  vei'sion  ou  le  forceps,  peut  encore  èt  re  obtenu  dans  des  bas- 
sins dont  le  rétrécissemenl  atteint  -  cent  i  nuM  res  :  il  con  \  iejil  d'at- 
tendre. Si  cette  es  p('' l'an  ce  est  t  rom  pce,  si  les  con  jonct  u  ics  ne  son  t  pas 
l'a\ orables  à  ro[)e]  al  i( ui  (  (''sarienne,  la  craniotomie  de  l'enfant  vivant 
est  just  i li(''e. 

pour  le  médecin  praticien,  la  craniotomie  est  in(li(pi(''e  dans  des 
(\as  ou,  à  l'intérieur  d'une  clini(]ue,  on  ferait  rop(''rat  ion  césarienne. 
Pour  lui,  la  svmpli vseolom ie  est  ejicore  pi(déral)le  à  cette  der- 
ini're  (2). 

(tiiaiiil  il  esl  ac(piis,  dans  une  clini(pie,  (pie  raccoucliemeiit  ne 
peut  se  faire  à  l'aide  d'une  application  de  f(Mceps  ou  a|)i('s  une  N'er- 
sioii,  il  faut  faire  Xitprration  <rsiii-:<'nii(\  si  les  conditions  dans  les- 
(pudles  se  troiixcnt  la  femme  le  permelteiit  (3). 

Pour  la  s\jiiij)ltijsr()l(>nnc ^  dont  la  renaissance  ('tait  en  i  S().')  à  son 
ili'but.  Lecji'OI.u  se  bornait  a  noter  (piClle  (bmnait  une  mortalité 
iiiaternelle  nniiiidre,  une  moitalite  inlaiilile  plus  (dcNce  (pie  roper;;- 
ration  cesarieiiiie.  Son  opini(m  restait  reserxce. 

[•]n  les  idées  de  Li;ol'orn  s'etaieii!  peu  modiliees.  l'our  lui, 

il  convient  acluellemenl  de  diviser  le  bassin  en  trois  classes  : 

1"  (^eu\  ou  le  diamètre  le  plus  rétréci  dépasse  jo  millimètres. 


(1)  /-OC-.  citai.,  p.  et  jSj. 
(■.i)  Loc.  citât.,  p.  29')  el,  .iSS, 
(3)  Loc.  citai.,  p.  'î'('^. 
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si  le  bassin  est  simplement  a|)l:ili.  inilliinclrcs  si  le  bassin  est 
gcMiéralement  rétréei  ; 

:>"  ('.eux  oii  le  (linnH'lre  rcHréei  est  inoimlrc  (juc  dans  ecs  preniieis 
cas,  mais  su pci  iiMi r  à  (io  niilliin('ti-(>s; 

3°  (](Mi\  ou  II'  (liaint'lrc  iclréci  est  inlV'iicur  à  (io  inillinirl  ics. 

Les  l'cnnncs  (lu  prcniiei- groupe  ont  souvcnl,  sui  ldul  (|uancl  elles 
sdiil  |)i  ini i parcs,  un  bon  aecoueli(Mnent .  (Ibc/,  elles,  il  (  (iUNieiit  d  al- 
leii(li-e.  S'il  esl  ae(piis  (pie  raccouclienieni  spoiilani'  esl  impossible, 
ou  (pu'  les  inlei\ enlioiis  simples  ne  donneioiil  aiu  iin  icsullal.si  la 
mère  et  Teidaut  soiil  hien  jxu  tanls,  il  l'ail,  dans  sa  cliniiiue,  rop<''ra- 
lion  césarienne.  Dans  la  pralicpie  (!<>  la  \  ille,  il  l'ait  la  eraniolomie.  Si 
l'enfant  souffre,  il  la  l'ait  loujoui  s. 

Si  la  femme  a  un  bassin  de  j.")  millimèti-es  à  (ie  niillim('ti-es  e[  si 
r(Mil'anl  est  mort,  la  eraniolomie  esl  indi(pi('e  :  —  si  l'eidanl  souH'i-e, 
il  l'ait  encore  la  craniotomie. 

Si  la  mère  et  l'enfant  son!  bien  portants  :  dans  sa  (  liniipie,  il  a 
recours  à  ropçj'alion  c(''sarienne  ou  à  la  s\ m  pli\ seotom  ie.  et  de  prer(''- 
i-ence  à  l'opéralion  césarienne;  dans  la  prali(pie  de  la  \  ille.  il  con- 
seille la  eraniolomie,  à  moins  (pie  les  conditions  de  niilieu.  de  sùreh' 
(le  l'opérateur  soient  telles  (pTon  puisse  recourir  a  l'opération  cesa- 
l'ieniie  ou  à  la  sym pb\ s(M)tomie. 

Pour  les  femmes  du  Iroisii'ine  i^roupe,  ldp(''ration  C('sarieniie  esl 
loujours  in(li(piée. 

<hianl  il  I  accoucbeineni  pro\()(pie,  Ltoi'oi.n  le  coiiseï  \  e  dans  les 
limiles  oii  il  racce|ilail  en  i^i;))  :  (piaiid  le  hassin,  e(.|i(Malenieiit 
rétréci,  mesure  |)lus  de  niilliniet  res,  ou  (piajid,  si  m  pie  ineii  I  aplati, 
il  a  |)lus  de  -n  m  i  1 1  i  in(''l  res  dans  sou  diaiiieli-e  le  plus  pelil. 

Pi-:sTM,o/,/A,  apr('s  avoir  not(''  cpie  <>  le  coniiiuin  désir  de  la  plupart 
(les  accoucbeurs  elail  de  j)rélérer  les  moyens  (pii  j)ernie!teiil  d'at- 
teindre en  nuMne  temps  ce  double  but  de  la  plus  liaiile  importance  : 
réduii'C  à  zéro  la  niorlalih'-  maleriudle,  r('(luir(>  au  iniiiiiiinin  la  mor- 
talité ('(étale  »,  conclut  (pi  il  iniporle  de  d  isl  i  iieiier  trois  ('xcnlna- 
lih's  I )  : 

La  l'ciitnic  cl  l'vnj'iinl  smil  sains  ; 

La  fcnniic  esl  siinic  i7  l'cnliiiil  est  sniijji-iinl  un  Diurl  ; 

Iai  l'cDiiiie  esl  sati IJ'i-a ii le  et  fvnlunl  es/  sm'/i,  soii/fra/i/  on  ninfl. 

I.ii  l'cDimc  cl  fcnftuU  sa/il  sn///^.  —  I  j'accouclienien  I  pro\(i(pi(''  doit 


(i)  Pestalozza.  DoUc  iiuiica/.ionc  dcl  lii^'lio  (■csin-cii  in  idii  (inrllc  (Iclhi  -iiilisin- 

tomia,  (lollii  ormiiolomia,  o  (loi  parln  [iicmaliiio  aillficalc.  Knppcnl  jiii'soiilc  au  ()iiii{ri'<'S 
d'AiiisIcrdain,  p.  •>,. 
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rire  réservé  aux  l'ails  dans  lesquels  le  tliaiuèlre  ininiiiiuiu  u'esl 
pas  inférieur  à  7.')  mi 1 1 i lurl rcs.  |ja  limite  inférieure  ne  doit  j)as  des- 
cendra au-dessous  d*'  So  niilliind  res  si  le  bassin  esl  i^cmn-alemenl 
rétréci. 

11  trouve  «  plus  ])ai  l iculièremenl  son  application  che/ les  femnu's 
])riniipares  jeunes;  ou  même  clie/.  les  multipares  (pii,  à  roccasion 
des  accoucheiuents  antérieurs,  en  ont  <l<'ja  eu  de  I)(his  lésullals, 
ou  chez  les  mulli])ares  (pii  ont  dé'jà  subi  des  opérations  obstétri- 
cales plus  «^'ravcs  :  s\  niplix  scolomie  e[  plus  rarement  op(''ralion 
césarienne  ^  1 1  ». 

J^a  simplicité  de  sa  I(m'Ii  11  icpic,  son  innocuilc  doiNcnl  l'aire  clcndre 
ses  indications  dans  la  pi  ati((ue  pri\  ée. 

l'oui-  la  symj)hvséolomie,  (die  iTesl  indicpu'c  (pie  dans  des  cas 
exceptionnels.  Si  le  bassin  mesure  moins  de  jo  millimcircs,  il  j'aiil 
(pie  la  lète  de  rcuifant  soit  très  petite  ;  s'il  nu'sure  plus  de  S.")  milli- 
iiictres,  il  laul  (pic  la  ((ie  lu'tale  soit  tr(''s  \dluniim'use. 

Donc,  dans  les  bassins  i]o  jo  à  S.")  millimétrés,  la  svinpbvsi'olomic 
est  indiquée.  «  ]\fais,  dit  Pkstalo/za,  il  esl  loujours  prudent  de  linii- 
ler  la  svn)pliyséot(Tnuc  aux  mullipai'es,  et  c(da  pour  deux  l'aisons  : 
avant  loul,  dans  rincertil  ude  i(dali\c  des  movens  dont  nous  dispo- 
sons pour  la  mensuration,  iioiic  coiiscieiice  es!  bien  |)lus  Irampiille 
sur  rexaclitude  de  bindication  (piaiid  nous  sommes  iiisli  iiils  par  le 
résultat  des  accoiu  lienients  anlerieiirs.  Puis  les  dan^'ei  s  (pii  résul- 
tent (le  la  |)Ossil)ilil('  (rune  decli  i  111  re  des  pallies  molles  un  des 
écueils  de  la  s\  in  pli  vseol  (  un  i  e  soiil  beaucoup  jiliis  «grands  che/,  les 
primipares  (pie  clie/.  les  nuilli])ares  :■>.  .  » 

liien  enleiidii,  la  coiiire-iiidicalion  de  la  svmpin  seolomie  liree  de 
la  priniipaiile  esl  loiile  r(dalive,  cl  même  railleur  l'ail  "  une  exc(q)- 
li(Ui  particulière  pour  les  pli  m  i  paies  àev'cs  clie/,  les(pi(d  les  la  a  aleu  r 
de  la  vie  l'(elale  doit  ('Ire  eslim(''e  beaucoup  plus  liaiil  (pie  elle/  les 
fenimes  jeu  nés  .1 . 

fliiliii  la  symphyseolomie  doit  êire  réservée  aux  cas  dans  les- 
([uels  le  f(eliis  esl  sain  et  bien  porlaiil. 

Pour  r()p('ral  ion  (•('■saiieii  ne,  (die  esl  la  seule  o|)(''ralion  iii(li(|uée 
dans  les  bassins  dont  le  dianieire  mesure  moins  de  ."io  millimètres, 
cl  souvent  la  seule  dans  les  bassins  de  :M)-(i()  millimètres.  Pour 
les  bassins  de  (io-jo  millimètres,  rop(''ralioii  c(''sarienne  esl  in(li(|uée 
dans  les  clini(]ues  ;  dans  la  prali(pie  privée,  (die  pourra  laisser  la 
place  à  rembrvolomie.  (Comparée  à  la  s\  niplivseolomie,  (die  ofi're  à 

(1)  Pestalozza.  f.or.  ci/ii/.,  !>.  11. 

(2)  Pest\lozza.  A"c.  citai.,  p.  I  J. 
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peu  près  les  iiiriiic  dangers  poiii-  la  mère  ;  comparée  à  raccouclie- 
jueal  provoqué,  elle  prèscMite  tic  giaiuls  avantages  pour  l'enfant.  Le 
choix  enli'c  l'opT'ial ion  (•('•sarienne  et  la  symjjhvsc'otoniie  (Ié|)en(lra 
(le  la  pl  i  iiiiparili'  ou  de  la  m ii  1 1  i pa l  i I c  de  la  IV'iiiiiK'  d  des  pi  (''rei'enees 
de  l'opérateur. 

Pestalozz.v  juge  ainsi  entre  les  deux  opérations  :  «  l'opération 
césai-ienne  a  l'avantage  d'être  une  opération  plus  réglée  et  l'ineon- 
vénient  de  ré(danier  l'ouverture  de  la  cavité  périlonéale.  »  Ces  deux 
opéi'alioiis  ne  doixciit  être  laites  (pic  dans  un  milieu  coin ciiahle. 

Quant  à  l'einhi-yotomic  sur  Tenlant  vivant,  n  tous  les  accou- 
cheurs, dit  Pestalozza,  ne  sont  pas  disposés  en  conscience  à  expo- 
ser une  l'cininc  aux  dangers  inséparables  d'une  svinphvséotomic  ou 
d'une  opération  cesai  ieii ne.  l'ous  les  h)c;uix  ne  sont  pas  jjioprcs  à 
ces  opérations.  Toutes  les  leuinies  ne  se  prêteraient  pas  de  I)on  gré 
à  une  opération  si  sérieuse.  Ces  difficultés  sont  rares  dans  les  mater- 
nités ;  elles  se  rencontrent  assez  souvent  en  ville 

Si  le  diaiuctre  conjugué  vrai  ne  dcscciul  pas  au-dessous  de 
70  millimètres,  raccoucheui-  a  l'hahitudi'  de  l'aii-c  ([uehpie  essai 
prudent  d'extraction,  ([ui,  s'il  n'est  pas  couronné  par  le  succès, 
dégage  la  responsabilité  de  l'opérateur,  et,  en  plaçant  le  fcelus  dans 
des  condiliojis  de  souH'rance,  justifie  de  suite  rcinbi  N otomie. 

Si  toutefois  le  conjugé  vrai  est  inférieur  ;i  -o  millimcti-cs.  l'in- 
succès des  opérations  simples  est  Iroj)  certain,  on  se  trouve  dans  la 
nécessité  de  pratiquer  l'tMnbrvotomie,  même  si  l'enfant  est  sain. 

Il  iiisist(M'iiliii  sui-  l'avantage  <|u'il  V  a  ii  lios])ilalisei-  les  remines 
en  couches.  Dans  une  malei  !iit('\  la  plupart  des  objections  faites  à 
l'opération  césarienne  ou  à  la  symplivs('"otomie  tond»ent  d'elles- 
mêm(>s. 

T.(t  fciimic  i-s/  saine,  /i/tiis  l'cnjanl  es/  stiii r<i n l  ou  iiiorl.  -  Il  convient 
tie  considérer  tout  enfant  souillant  comme  c(pii\alanl  a  un  enfant 
mort . 

Si  les  signes  de  soull'rancc  du  lu'liis  ^oiit  exidciils,  on  ne  |)cut 
songer  à  une  svmphvséotomie  ou  à  une  opération  cesai  ieii ne.  L'(Mn- 
hrvotoinie  es!  indi(|uee  sauf,  si  le  liassin  est  superienra  -e  milli- 
mètres, à  faire  une  deiiiieic  lcntali\('  de  version  on  de  forceps. 
L'opération  C('saiienne  reste  iiidiqn(''e  dans  les  seuls  cas  où  le 
rétrécissement  est  inl'ei  ieni  a  .')o  millimèl  ics. 

l .(i  l'cDiJiir  es/  sonlfra nir  <■!  rcnfunl  es/  sni/i.  La  s\  iii])hvs(''otomie, 
Topération  (•('■sai  ieii ne,  à  moins  (jue  le  hassin  ne  soit  extrêmement 
rétrè(M,  ne  sont  pas  indiipiées  ;  il  l'aul  pialiipici'  l'ein liivoloinie 
après  Iciitatixc  infiuclucuse  d'exl  lacl  ion  sans  mutilation. 
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Les  conclusions  île  M.  Pinmîd  (i)  sont  l'oi  l  (liU'éi-eiiles  des  précé- 
dentes :  «  Dans  la  I  liéia  [x'ii  I  i(|  ne  ties  xicialions  j)cl\ ieniies  doivent 
ilisparailre,  dil-il:  i"  l'accouchement  préinaluré  ai'li(ici(d;  :>."  toute 
opération,  i'oi'ceps,  version,  etc.,  iinpli(|uant  la  lulle  de  la  lèle  l'ietale 
conti'c  une  résistance  osseuse  du  Jjassin  siéi^canl  soit  au  détroit 
supéi'ieur,  soit  dans  rexcavatioii,  soit  au  delroil  inlV-i  ieui' ;  ,)°  l'eni- 
hryoloniie  sui'  reniant  vivant... 

L'oljstétri(pie  opc'ratoire  doil  comprendre  dans  les  i'(''tr(''cisse- 
ments  du  bassin  : 

i"  L'agrandissenienl  inonienlant'  du  bassin  [)ar  syni])liyséotoinie, 
pid)iolo]nie,  iscliio-pu  hioloniie,  cocc  \  i^dloinie  ; 

2*  L'opération  césarienne  conser\ al ricc  on  sui\  ie  de  riivsh'rec- 
toniie  ])artielle  ou  totale; 

3"  LV'ndji'Votoniie  sui-  renl'anl  mort.  » 

Il  est  facile  de  j^i'ouper  en  (piel(|iM's  lignes  ces  dilIV'icnles  opi- 
nions alin  de  l'aire  mieux  ressorlir  les  polnis  par  l<'s(|U(ds  elles  dilTè- 
rent  ou  se  rapproclieni  les  unes  des  anires. 

Accoiichcnifiil  j)n)s'(t(jiit' .  —  l/acconcluMnenI  pro\(M|ne  esl  accep(('' 
par  LeoI'oi.I)  dans  les  cas  où  le  bassin  mesure  plus  d(>  ]nillini('li"es 
dans  son  tlianiéli-e  mininuim,  s  il  esl  j^'encralenu'nl  relrc'ci,  el  plus 
(le      milliinél res  s'il  esl  sim[)leinenl  aplali. 

Pestalo/,/a  V  a  volontiers  recours  si  le  bassin,  siniplemenl  aplali, 
a  nii  dianiéli'e  mininnim  supérieur  à  -\  milliméires,  si  le  bassin, 
genéralemeid  l'él  reci ,  a  «-e  même  d  iainel  rc  su  pc  rieu  i-  a  (So  m  i  1 1  i  mcl  l'es. 

l'our  moi,  je  racce[)le  li'és  Noionliers  dans  les  bassins  de  S")  mil- 
limètres; prudemnuMit  dans  ceux  de  <So  à  (Sj  millimètres:  je  ne 
l<'  rejette  crime  manière  g'énérale  (pie  dans  les  cas  oii  le  bassin 
mesure  moins  de  So  millimètres. 

M.  PixARD  est  encore  plus  sévère  :  il  (^ondamne  sans  réserve  l'ac- 
concliement  provo(pM'\ 

Application  de  foi  ci'jjs  on  de  s'crsiaii. —  |ji:oi*()ij)ya  i'e(N:»urs  dans  lous 
les  cas  oii  le  diamètre  minimum  esl  sup(''rieiir  à  j.")  inillimélres  bas- 
sins généralement  rétrécis),  à  jo  millimetics  ibassins  sijuplement 
aplatis). 

^L  Pix.vRD  (N)ndamne  ces  op(''rations  dans  tous  les  cas  oii  on  peut 
pi'évoir  (les  dilliculles  proNcnanI  du  r(''l iM-cissement  pelvien. 

Pour  m  ji,  j'y  ai  eu  recours  exclusivemeiil  dans  les  bassins  mesu- 


(i)  PiNAKD.  Iiidioatioas  de  l'opération  ci'sarieiiMO  cunsldri'i'ps  en  ra])j)urt  avee  celles  de  la 
symphyséotomie,  de  la  eraiiiotomie  et  de  l  aecourhenient  prématuré  artificiel.  Rapport  au 
Congrès  d'Amslerdani ,  iSçjij.  —  Voyez  aussi  ;  Annales  de  Gyneculogie,  t.  LU,  p.  loi. 
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i  Miil  plus  (le  iiiilliiiièlrcs;  souvonl  dans  ceux  de  (Si-çjo  iiiillinirlrcs  : 
lareiiH'iil  dans  les  Jjassins  de  ji-8o  millimètres. 

Enihrjiolnniie.  — Pour  remhryolomie,  M.  Pinaud  la  rcjcllc  aljsolii- 
iMciil  (luaiid  rcMlaiil  est  \i\aiil. 

LkoI'old  va  recours  si  reiilanl  soiillVc  ([iiaiid  le'  hassiii  mesure 
plus  de  jT)  millimèlres  .bassins  «^(''urralciiicnl  rclrt'cis  ou  plus  de 
-o  millimèlres  (bassins  aj)lalis\ 

Si  Tenlant  esl  bien  ))oi-lanl,  il  l'ail  la  craniolomic  dans  les  bassins 
de  ()o  à  millimètres,  (piand  !'( ip(''ral i(»ii  dnit  èhe  laite  dans  la 
\  ille  et  (piand  les  coiulitions  ne  sont  pas  l'avorables  a  la  section  c(''sa- 
rieniie.  Il  prati(pie,  bien  enk'iulu,  dans  ces  diUV'icnls  cas,  la  cra- 
niolomie  si  Tentant  est  moi  t. 

J'kst.vlo/./ \  l'ail  d'endjb'e  Tembrx  ntomie  mènu'  si  reniant  est  bien 
porlaiil,  quand  le  bassin  a  un  diamètre  minimnm  iid'erienra  -o  milli- 
nu''tres,  si  l^'lat  de  la  femme,  le  milieu  dans  letpnd  elle  se  hou  se  icii- 
dent  (bjuteux  le  succès  d  une  opération  césarienne  ou  d  une  s\  nipliv- 
seoloniie.  Dans  ces  nu'Mnes  co nd i I  k ms,  s:  le  bassin  nn'suic  plus  de 
jo  millimètres  tians  son  diamètre  minimum,  il  a  recours  à  l'embrM)- 
tomie,  après  lenlalives  (rexlraction  par  le  j'oiccps  du  pai-  la  version. 

Pour  moi,  je  lais  rembrvotomie  sur  renl'anl  \i\ant  s'il  mCsl 
dénu)nti'(''  (pi  il  ne  pi'ut  être  extrait  par  une  application  du  lorceps  on 
a|)rès  uiu'  Ncrsion  et  (pi  il  soufl're,  si  la  iiumc  est  dans  d(^s  coiulilions 
déleclueuses  pour  sid)ir  la  section  césarienne  ou  la  svmplivséotom ic. 
.Ma  |)rati(|ue  est  analogue  à  c(dle  de  Licoi'oi.ii  et  de  1^kst.\lo/.za. 

Section  césafU'une  el  .si//?//)/n/sc()/(i/>ii('.  —  ^l.  I^inaiu)  penche  vers  la 
svmpli vséolomie  (pi'il  conseille  même  dans  la  piati(pie  de  la  \  ille; 
IjKOPOLD,  Pest.vl()/./\  et  nu)i  estimons  (pu-  dans  biens  des  cas  la  sec- 
tion césarienne  lui  est  pré('(''ial)le.  Nous  tenons  ces  opérations  [)()ur 
sérieuses  et  ne  devant  èti(>  |)rati([uées  (\uc  sur  des  femmes  saines, 
dans  (rexc(dlentes  conditions  de  milieu  et  busipie  les  enlaiits  sont 
bien  portants. 

\'oilii  des  opinions  dill'ei'entes  sui'  bien  des  points.  Au  l'ont  elles 
sont,  dans  leiii'  variété,  l'expression  de  deux  doctrines  rivales. 

L'une,  soutenue  brillamment  par  M  .  l'iNvun,  a  pour  base  le  respect 
absolu  des  int(''rèls  de  renl'ant  et  le  rejet  des  interventions  cpii  lui 
])euvent  nuire.  «  Je  ne  puis  admelire,  dit  en  eli'et  .M.  l'ixvun  i  , 
qu'on  discute  ropportuiiit<'  d'une  inlei\ ('ntit)n  en  se  basant  sur  la 


(i)  Voyez  :  Annuhx  Je  Gyiidcolu^ic,  l.  LU.  p.i)S. 
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valeur  morale  ou  sociale  de  la  vie  de  lauirreou  de  celle  de  reiilaul.  » 
El  c'est  ainsi  qu'il  eu  arrive  à  rcdiiii-c  de  plus  eu  plus  les  iulerven- 
tions  telles  que  Tapplicaliou  dn  forceps  et  la  version,  à  lejcter 
raccoucheiuent  provo([ué,  à  condamner  Tembryotomie  céphalique  sur 
reniant  qui  n'est  pas  mort.  Dans  le  cas  de  dystocie  pelvienne  pure, 
si  la  femme  n'accouche  j)as  sponlaïK-nient,  il  aura  le  ])lus  souvent 
recours  à  des  opéi'ations  sanglantes  (pii  j)crmettront,  comme  la  sym- 
pliyséotoniie,  de  faire  disparaître  l'obstacle,  ou,  comme  la  section 
césarienne,  de  le  tourner. 

L'autre  doctrine  a  pour  base  essenti(dle  le  res])ect  des  intérêts  de 
la  mère  au\(|iuds  ceux  de  l'enfant  pemcnl  se  trouver  sacriliés,  s'il  est 
nécessair<'.  (^esl  celle  (pi'onl  adoptée  les  maîtres  anciens,  (pie  pro- 
fessait mon  maiti-e  rM!.Mi;i!,  (pracceplent  LkoI'olu  et  I'i;st.\lo/z.v, 
pour  ne  cilei'  (pu-  les  auteurs  dont  je  nous  ai  dil  les  récents  lra\au\. 
(Vesl  égalemeni  celle  (pie  je  suis. 

La  nnse  en  prati(pu'  de  la  |)reniiére  de  ces  doclrines  est  simple; 
mais  vous  coiiceve/.  aisément  (pi'i!  n'en  soil  pas  de  même  pour  la 
seconde. 

La  façon  don  I  ses  |)arl  isans  grou  [)eron  l  les  i  n  lei\- en  lions  auxquelles 
ils  auront  recours  \ariei'a  sui\anl  (pi'ils  considéreront,  comme  plus 
ou  moins  dangereuses  pour  la  juére,  les  opérations  sanglantes  Icdies 
(pie  la  sympliyséotomie  ou  l'opération  césarienne,  suivant  (ju'ils 
auront  plus  ou  moins  de  conliance  dans  les  interventions  (|ui,  comme 
la  version,  le  Ibrceps,  raccoucliemenl  [)rovo(jué,  comportent  des 
aléas  pour  l'enfant. 

C'est  la  [)rincipale  cause  des  divergences  <pie  je  nous  ai  signalées 
tout  à  l'heure. 

111 

Coin  ment  j  lige  r  enl  re  ces  deux  docli'i  nés  '.'(  Sommeil  I  choisi  r  en  I  re 
les  prali(pies  cpii  soiil  issues  de  chacune  d'elles,  et  principalement 
(le  la  seconde  .' 

Le  nieilleiir  moven  esl  encore  de  rechercher  les  resullals  oble- 
nus  et  de  les  com|)arer  eiili'e  eux. 

J'ai  donc  réuni  tous  les  cas  de  bassins  rétrécis  (pie  j'ai  observés 
il  la  Maternité  de  rh(')pital  Saint-Antoine  depuis  son  ouverture  jus- 
qu'au i"'  janvier  lyoo.  Je  vous  ai  dit  ])liis  haut  (page  180)  (jne  le 
nombre  des  bassins  rachili(pies  était  d(> 
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Bassins  rachitiques  observés  à  la  Maternité  ( 
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oine  du  18  mai  1897  au  1  '  janvier  1900. 

Ta  m  i:au  n"  î. 
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Of,  \  ((\('/  le  lal)lc;iii  ii'  |i:igc  \\y>.  :  I»'  résultai  a  rlé  le  siiivaiil 
|)nu  |-  les  iiit'ics  : 

Mèics  :  laoï'lc  i  :  iiKn  lalilf  iiialci  iicllc  :  o.fid  p.  kki. 

(icitc  rciiMiic  ({III  a  siiccdiiil»!'  a\ail  un  liassiii  a  |i('iii('  iclrcci. 
J'avais  allciiil  le  proiiioiihiiic  a\cc  le  doi^l,  mais  je  m  êlais  honié 
à  signaler  (|iie  le  promoiiliyi re  etail  accessible.  La  mensuration 
exacte  (lu  dianièlre  |)roiii(>nt(>-|iii bien  minimum  l'ut  laite  au  moment 
(le  I  au  I  (  >|)sie  1  I  )  :  cl  le  (loiiiia  m  ce  ii  I  i  iiiel  res.  (Iiiaïul  la  malade  nous 
lut  a[)|)ort(^e,  elle  était  en  travail  depuis  plusieurs  heures:  un  méde- 
cin avait,  en  vain,  tent(''  à  deux  repi  ises  de  lai  re  ii  ne  a ppl  ical  ion  de 
forceps. 

Quand  je  vis  cette  l'emme,  la  l(~'le  était  li\ee  au  delidit  supérieur; 
le  vagin,  le  col  étaient  déchirés;  l'orifice  exieine  du  col  avait  les 
dimensions  d'une  pièce  de  ')  IVancs.  (hiaiid  ta  dilalalion  lut  com- 
plète, je  lis  une  application  de  l'oi'ceps.  je  lirai  et  loul  a  coup  je 
perçus,  ainsi  que  tous  les  assistants,  un  bruit  de  cra(piemeul .  La 
svmphvse  ])ubi(Mine  xcnait  de  se  rompre  /  ligure  V'. 

L'extraclioii  terminée,  ji>  constatai  une  déchirure  pi-oloiide  et 
saignante  de  la  paroi  vagiruile.  LMiémorrhagie  persistant,  je  tam- 
ponnai l'utérus  et  le  canal  vaginal  avec  de  la  gaze  imbibée  de  géla- 
tine. La  malade  mourut  avec  des  accideiils  de  septicémie  aiguë. 

Four  les  enl'aiits  nous  avons  compté  : 

Enfants  :  1(19  {?>  accouchements  gémellaires. 

làylniils  niorls  pciul.iiil  le  li-iiv;nl  :  -   î.i  i  p.  i"" 

llnfiiiils   iii's  viv:iiits    cl    mori-    pciuhiirl  tes 

jOiirs  suiviiiils  .    i<)   y.  )'• 

.Morliilité  iiifanlilr  IoImIo  :  -y.'i   l'J.'iH  p.  ion 

Ijifiinls  soi-lis  viviiiils  lie  la  Malci'iiih'-  :  i  jh.  iSll.li».  p.  kid 

N'oilà  le  i(''sultal  consi(l('M'(''  eu  btoc.  I)e\ ons-noiis  le  tenir  pour 
satisl'aisaiil  .' 

Pour  repondre  à  cette  (pu'stion.  comparons  ces  résultats  à  ceux 
(|u'oiit  donnés  les  autres  méthodes.  (  )r,  une  eiupiète  sui'  ce  point  est 
plus  diflicile  à  conduii-e  (pi  il  ne  le  semblerait  de  prime  abord. 

Je  ne  connais  pas  les  résultats  de  la  pi'ati(pie  de.  I 'ks  r  vi.o/./. \. 
Licor()i,i>  a  publié  avec  la  collaboration  de  ses  élèves.  liiscniiECK, 
liosKNTHM,,  Zkittmanx,  elc.,(l(>  fort  intéressants  mémoir(^s  (•>.'  sur 
la  valeur  de  raccoiichement    |)i-o\  (i(|ué,  di^  la  Nci  sion.  etc..  mais  ces 


(r)  lÎAli  et  Kf.im.  tîiiplin'c  tic  la  sviuphysi'  piihicnnc  an  cours  <riiii('  applit  alion  do  lurLepb  : 
dochinii'o  (lu  vajjiii  avec  licniorrhaf^io  gravo  ;  lainpiuiiii  iiu  iil  avoi-  la  |j;a/,i' imbihi'O  de  gélatine  ; 
iiifoction  iiioilollo.  Ilulleliii  <lr  lu  Sociele  </'Ol).s/<'li  ii/iir  i/r  /'«i/.s,  t.  I.  p.  32i. 

(■i)  Leopom).  Arbvllcii  ans  <lii  hnniglicli  l'i  (nifnklinik .  Leipzig,  1893. 
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études  ne  nous  donnent  pas  de  renseignements  au  point  de  vue  ([ui 
nous  occupe. 

Nous  avons  cepentlant  (pudipu's  statistiques  intéressantes  (jue 
nous  pouvons  utiliser. 


C  est  tout  d'aljord  celle  ijue  K.nu'I"  a  [)u]jliee  en  i(Sy6(i;. 

(let  auteur  a  réuni  tous  les  cas  de  rétrécissements  du  bassin 
observés,  de  i8yi  à  1895,  à  la  Maternité  de  Prague,  dirigée  par 
RosTHoiiN.  Le  nombre  de  ces  cas  était  de  io5. 


(0  Knapp.  Bcricht  iibor  in:") 
Arcltir.  fur  Gi/turk.  t.  LI.  p.  489. 


Gcljurluii  hv\  ciiy^i'iii  Ijcclicn   ans  deii    Jabrcii,  i.S()i-i8(j"i 
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es.  Maternité  de  Prague,  1891-1895. 
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Dans  (S  de  ces  cas,  il  y  avail  vicialion  pcK  iciiiic.  par  déformation 
de  la  coltiniic  verl(''])i'ale  ;  dans  (S  cas,  il  fallait  accuser  1  ostéoma- 
lacie. 

Dans  88  cas.  le  ])assin  élail  siinplcniciit  aplati  ou  ^■cnéralenieiit 
rétréci;  la  \iciatioii  ('tait  de  celles  (|iie  nous  considérons  on  I-'rancc 
comme  de  naLiire  rachitiqiie.  .Nous  retiendrons  seulement  ces  der- 
niers faits  qui  sont  comparables  à  ceux  que  nous  éludions  1  . 

Voyons  quelle  conduite  a  été  suivie,  quels  résultats  ont  été 
o])tcnus. 

La  conduite  tenue  avail  poni'  ])ase  le  souci  constant  de  sauve- 
garder les  intérêts  de  la  mère.  Quand  raccouchement  ne  pou- 
vait se  terminer  spontanément,  on  avait  recours  au  forceps,  à  la 
version  (29  fois  sur  88  cas)  (p.),  et  en  cas  d'échec  à  la  craiiiotoniic 
(18  fois  sur  88  cas)  (voyez  le  lahleau  n"  i,  page  i  ()()).  La  syniphyséo- 
tomie  ne  fut  pratiquée  qu'une  fois  et  la  section  césarienne  4  fois.  Si 
vous  rapprochez  ces  chiffres  représentant  la  fréquence  avec  laquelle 
on  a  eu  recours  à  ces  diverses  opérations  à  î^rague  et  ceux  (]ui  sont 
consignés  dans  la  statistique  de  la  Maternité  de  Saint-Antoine,  vous 
serez  vite  frappés  de  la  grande  différence  qui  existe  entre  eux. 

C'est  ainsi  que  sur  166  bassins  rétrécis,  je  ne  compte,  dans  mou 
service,  que  3o  enfants  qui  aient  été  extraits  par  la  version  ou  par 
une  application  de  forceps.  La  fréquence  de  ces  opérations  a  été 
presque  deux  fois  plus  grande  à  la  clinique  de  Prague. 

Quant  à  la  craniotomie,  je  n'y  ai  eu  recours  que  dans  ■>.  cas  sui' 
166  bassins  rétrécis,  tandis  qu'à  Prague  on  a  compté  18  cranio- 
tomies  pour  88  bassins  rétrécis. 

D'oîi  provient  une  pareille  différence  ?  Il  est  possible  qu'à  Prague 
la  fréquence  des  bassins  généralement  rétrécis  soit  plus  grande 
qu'à  Paris  ;  mais  il  faut  chercher  ailleurs  la  cause  principale  de  cet 
écart. 

Dans  deux  cas  seulement  on  a  eu,  à  Prague,  recours  à  l'accou- 
chement provoqué  et  dans  un  de  ces  faits,  il  avait  été  trop  tardif: 
on  dut  terminer  l'exlracliou  de  l'enfant  parla  perforation.  S(S  femmes 
sur  88  accouchaient  donc  à  t(M'ni(>  ;  poiii-  hua  iKHiilii-e  (Tentre  elles, 
on  observa  des  difllcultés  (pTuu  accouchemenl  pi  éuiatni-e  eût  évitées. 

Or,  l'accouchement  à  terme  chez  la  femni(>  (|ui  a  un  bassin  rétréci 
comporte  souv(>nt,  dans  le  cas  de  dvslocie,  l'option  entre  deux 
lignes  de  conduite  :  sacrilier  le  fieins  ou  icconi  ir  a  des  opérations 

(1)  Dans  un  cas,  le  bassin  n  avail  ])as  élé  niesui'é;  nous  n  Cn  li-iams  pas  oomplo. 

(2)  Dans  un  dos  cas  il  v  a\  ail  ilr^  junu'anx  ;  io  onlanls  ont  iMo  oxIraiN  ])ar  lo  foi  oops  on  I:» 
version. 
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sanglantes,  sympliysrottjniic,  section  césarienne.  Les  laits  de  I\.n.vi"1' 
ont  été  recueillis  à  une  éprxfue  oii  la  syniphyséotoniie  coinniencait  à 
peine  à  renaître  :  Rostuorn  y  a  eu  ])eu  recours.  D'autic  pail,  il  a 
l'ait  rarement  l'opération  césarienne  ;  il  a  donc  ('te  dans  la  néces- 
sité de  sacrifier  souvent  le  fœtus.  Telle  est  la  raison  capitale  de  la 
fréquence  avec  laquelle  cet  opérateur  a  pratiqué  la  perloralion . 

Cette  reniarcpie  laite,  voyons  les  résultats.  11  icsulte  du  lahleau 
n"  3,  p.  196,  que  sur  88  l'enimes,  \  onl  succondx'.  D'où  une  niorlalih' 
maternelle  de  4,'^4  P- 

Sur  89  enfants   :   ■>.')  sont   inoils  |)endaiil  le  haxail  nioilalité 
28,08  p.  100:;  ,')  sont  morts  dans  les  jou  l'S  (pii  ont  suivi  la  naissance 
(mortalité  .'),3j  p.  loo:.  La  inorhdile  infantile  a  donc  ele  de 
p.  100. 

Les  résultats  ne  sont  guère  encoui-ageaiits  ;  mais  les  laits  réunis 
par  Knapp  sont  relativement  anciens. 

Nous  pouvons  les  comparer  à  ceux  (pii  oui  rlv  ol)serv(''s  par 
Whitiudge   ^^'^LLI\MS    et   (pi'il   a   consignés   dans  V O/is/c/ric ,  I.  1, 

1899(0- 

Il  divise  les  bassins  (|u'il  a  observés  en  bassins  généralement 
rétrécis,  simplement  aplatis,  i-achitiqucs  et  de  forme  rare. 

Eliminons  ces  derniers  (bassins  ostéomalaci(pn's ,  coxal- 
giques,  etc.),  et  ne  nous  occupons  (|ue  des  trois  premières  variétés. 
Ces  bassins  répondent  à  ceux  (]ue  nous  estimons,  en  Lrance, 
être  rachitiques. 

11  a  compté  (voyez  le  lul^lcaii  ii"  p.  200)  6.)  faits  dans  lesqu(ds  le 
diamètre  conjugué  vrai  mesurai!  plus  de  9  centimètres; 

3i  faits  oii  il  mesurait  tic  8  à  9  cenlimèlres; 

4  faits  où  il  mesurait  de  -  à  8  cenlimètres. 

Dans  aucun  de  ces  faits  il  n'a  provotpu'  l'accoucdiemenl . 

La  femme  accoucha  11 1  à  terme,  il  a  eu  le  plus  souxent  recours, 
quand  luie  intervention  était  lu'cessairc,  au  forcej)s  ,  à  la  version, 
parfois  à  l'embryotomie.  11  n'a  que  très  rarement  pratitpié  la  symphy- 
séotomie  (i  fois  sur  98  cas),  et  il  n'a  pas  fait  de  section  césarienne. 

Le  résultat  esl  meilleur  (pie  ccdui  observé  par  Knapp,  en  ce  qui 
concerne  les  mères  (mortalité  maternelle,  2,04  P-  100  .  11  n'est  pas 
encore  satisfaisant  pour  les  enfants,  puis(|ue  la  iiioiialit('  iiilniilile 
n'est  pas  moindre  de  18, 36  p.  100. 

Mais  voyons,  avant  de  concIun>.  les  résullats  que  donne  la  mé'tliode 

(l)  Whitkidge  Williams.  The  lnM|U(  nc  v  ni  r.Mih-arlccI  prhrs  iii  Ihi'  liisl  lh.Mi^:iiicl.  wniiicri 
dolivei'cd  in  the  Obstctri<-iil  di-pnrl  nient      thc  .Jnhns  llnpkins  li.ispihil.  Obsh  l  l  i,-.  I.  1,  i,S.,(,. 
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qui  consiste  à  atlendre  de  pai  ti  pris  raccoiicheiiient  à  terme,  et  si 
l'obstacle  pelvien  empêche  raccoiiclieiiieni,  s'il  fait  craindre  que  les 
opérations  essentiellement  conservatrices  soient  dil'Iiciillueuses ,  à 
ne  jamais  sacrifier  un  enfant  vivant,  à  lever  immédiatement  rob- 
stacle  'svinphyséotomie),  ou  à  le  tourner  (section  césarienne). 

L'enquête  est  ici  facile  à  faire,  grâce  aux  précieuses  statistiques 
que  publie  chaque  année  M.  Pix.vun.  J'ai  donc  étudié,  à  ce  poini  de 
vue,  les  deux  dernières  que  j'aie  à  ma  disposition  :  celles  se  rappor- 
tant aux  années  1897  et  1898  (i).  J'ai  relevé  ([ue  pendant  ces  deux 
années  on  a  observé  à  la  Clinique  Baudelocque  (a),  i46cas  de  rétré- 
cissement pelvien  par  rachitisme,  dans  lesquels  le  diamètre  pro- 
monto-sous-pubien  ('lait  égal  ou  inférieur  à  1  10  millimètres,  et  dans 
lesquels  le  hetus  était  vivant  quand  la  femme  était  entrée  en  travail. 

Or,  le  résidtat  a  été  le  suivant  (voyez  le  tal)leau  n"  j,  page  202).  Sur 
146  cas,  6  femmes  sont  mortes.  La  mortalité  maternelle  est  donc 

de  4,10  P-  ' '^>"  • 

i3  enfants  sont  morts  pendant  le  travail  (8,90  p.  100); 

5  ont  succombé  très  peu  de  temps  après  la  naissance  (.j,4"<  p-  100). 

La  mortalité  infantile  totale  est  donc  de  12,32  p.  100. 

Voilà  quatre  statisti(| ues  perinettani  de  juger  des  résultats 
obteiuis  dans  la  pralic|ii<'  (raccouclunirs,  (bml  la  conduite  est  fort 
(bUerente. 

RosTnoHN  (statisli(|iie  dv  Knm'I'),  Williams  n'ont,  |)oui' ainsi  dire, 
pas  recours  aux  opérations  qui,  comme  la  svmphyséotomie  et  la  sec- 
tion césarienne,  foui  disparaître  l'oljslacle  de  p(d\  icn  ou  l'évitent.  Ils 
ne  provoquent  pas  raccoucbenu'nt  prématuré.  L'accouchement  ayant 
lieu  à  ternie,  l'enfant  ruuM  sponlanénu'ut  ou  est  extrait  par  le  forceps, 
par  la  x  ersion  ;  si  on  échoue,  011  si  l'eidant  a  siiccomlx",  on  l'ail  l'eni- 
bi-V()toni  ie . 

Nous  l'aisons,  .M.  PixAiut  et  moi,  une  large  part  dans  la  thérapeu- 
tifpu'  (b-  la  dystocie  j)ar  viciation  ])elvienne  :  ^1.  Pixard,  à  la  symjihy- 
séotoniie;  moi,  à  la  svmpbvséotoni  ie  et  à  ropc'ration  c(''sarieMne. 


(ij  Pi.NAKi).  CUiiiique  iibsli'IruMli'.  iSiji),  p.'i^c  T:ibli':ui  des  bassins  vrl iv'cis  l'ccunmis 

ilii  i"' jaiivioi'  iS()g  nu  -  dOccnibrc  de  la  im-iiie  année.  —  Pinakd,  Annules  de  Gi/ ni'ci>loi;if .  t.  J^H, 
p.  iiiS.  Rélrécissemonls  du  liassin  du  i"' janviei"  i8ij8au  i"''  Janvier  i8()(). 

[■i)  yi.  Pinakd  eonsidére  cnninie  violés  les  liassins  dont  le  diamètre  pi'unionto-sdus-pubien 
mesure  iio  milliniètrcs  au  moins.  Il  sera  t'aeile  de  rendre  ma  statistique  comparable  à  eolle  de 
M.  Pinard  en  déduisant  de  la  mienne  ] G  laits  dans  lesquels  le  diamètre  pronuinto-sdus-pubien 
mourait  plus  de  i  lo  millimètres.  Voyez  le  lableau  n"  (i,  page  ao',. 

.1  ajoute  (pie  dans  les  faits  |inbliés  par  JI.  Pinard  j'ai,  eomme  dans  les  miens,  délerminé 
le  iliaini'li-c  miniminn  par  \r  calcnl.en  (lediii>anl  i  "i  millimètres  du  diamètre  pronionto-sous- 
]iubieii . 
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Accouchements  dans  146  cas  de  bassins  rac! 
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L'a(l(i|)l  iim  (le  ci's  (i|)(''r;ili<uis  (loit-cllc  rire  ((Mine  |)oiir  nn 
progrès  .' 

J'ai  pciiso  rendre  ])liis  saisissaiil c  l'aiiielidi  al  ion  (pii  en  <■^l  résul- 
tée pour  les  enfants,  en  réniiissant.  dans  le  talileau  suivant,  les  ré- 
sultais des  (|ualre  slalisli(|ues  pi-(M'e<lcnles. 

Résultats  des  accouchements  dans  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin 
avec  diamètre  promonto-pubien  minimum  de  9  '",5  et  au-dessous. 


T,viii-i:Ar  N"  r,. 


K  \  \  l'i' 

W'il.l  lA.MS 

Pin  A  ni) 

1!au 

77  dont  /  ac- 
couchement 
gémellaire, 

donc    78  on- 
lanls. 

98 

146 

156  dont.; ju- 
meaux, donc 
159  curants. 

4=  -î,/-?"/. 

2=    ^,0/,  »/„ 

0  ■>/. 

Enfiuils  morts  : 

Pendant  le  travail  

i-i=S8,iO  °/. 

/ 

,  i8=  l>t.S6  "/o 

^13=  it.90°l^ 

1 

Après  la  naissance  .... 

i4=  ,'t,f!0'l. 

Mortalité  totale  

24  =  30,76  % 

iS  =:  l,t,.-J6'>.\ 

i8= 

2o=  /i'.^r  "/'„ 

Ce  tableau  a  été  dressé  en  éliniinanl  des  statistiques  de  Knapp.  de  Bar,  les  cas  dans 
lesquels  le  diamètre  sous-pubien  était  suj)éricur  il  iio  millimètres,  limite  supérieure  des 
mensurations  laites  par  Jl.  Pinard. 

Tandis  (|ue  dans  les  slalis[i(|ues  de  Knmm-  et  de  W'ii.i.iams  la  mor- 
talité inl'antile,  immédiate  ou  secondaire,  alteini  les  piopoi  l  ions  d(> 
3o,j6  p.   loo   et  de   i(S.,'Ui  p.   loo,  (die  n'est  plus  (pie  de  ]  p.  loo 

dans  la  slatisti(pic  de  .M.  l'iN.vim  et  de  i:>.,J7  p.  loo  dans  la  ini(Miiie, 

Ij'amélioration  du  pronostic  pour  les  enraiils  (>sl  e\  idenle.  il  n  esl 
pas  doiileux  (pi'il  c()ii\ ienne  de  rallrihuer  à  la  par!  (pie  nous  faisons 
à  la  svmplivséolomie  cl  à  la  seclion  c('sarienne  dans  la  I  liera  peu  I  i(|ue 
de  la  dvslocie  par  vicitUion  p(d\ieniie.  Mais  celle  am(di()ralion  du 
pronostic  pour  reniant  ira-l-(dle  pas  eu,  pour  compensalion,  une 
ag'g'raval ion  du  pronostic  pour  les  mères.' 

Le  résullal  a  r\r  médiocre  pour  celles-ci,  si  j'en  juge  par  la  slalis- 
li<pie  de  .M.Pin.viu),  mais  il  a  eh"  lion  dans  les  laits  (pi(>  j  ai  ohservt's. 

iVoiis  pouvons  donc  admettre,  n  />/-ion\  que  rinlroduclion  de  c(>s 
opérations  dans  la  pr;U  i(pie  ohsiél  ricale  n'a  pas  néees^aireiiienl  coin  me 
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conséquence  un  relèveiueul  considérable  de  la  luortalilé  jualernelle. 

II  convient  seulemciil  de  déterminer  dans  (|U(dl<'  mesure  il  l'aut 
y  recourir  afin  d'oblenir  le  maximum  de  bénénces  j)our  les  enl'anls 
avec  le  minimum  de  ris(|U('S  |)our  les  mères. 

La  <|U('sli()U  csl  SI  complexe,  cdle  est  ouxcrte  depuis  si  peu  d<' 
tem|)s  (pTil  est  i  m  pi  issi  Me  de  hii  doiinei-  une  réponse  (h'Iiiiitive. 

\Vjvoms  cependant  <piels  enseignements  nous  pouNons  tirer  des 
faits  observés  ])ai'  M.  PiNviin  à  la  Cliniipie  I )aiid<do(  (pie  et  piu'  moi  à 
riiôpilal  Saint-A  n  toi  ne. 

Considérons  scnlcnicn I  les  Inissins  nicsiintnl  de  H\  à  I  II)  niillinii-lresy 
diam  cire  m  in  in/ n  ni . 

Tout  d'abord  ai-je  eu  tort  d'user,  ainsi  ([ue  je  l'ai  l'ait,  de  l'accou- 
chement provoqué. 

Sur  i56  cas,  j'ai  provo(pié  18  l'ois  l'accouclmmen  t  el  sur  ces  iScas, 
je  n'ai  perdu  qu'un  seul  enfant. 

Je  vous  ai  dit.  p:ig<'  l'i',  (jue  ces  entants  étaient  sutlisamment 
développés  et  que  rien  n'autorisait  à  les  )ani>'er  parmi  les  eid'ants 
débiles.  Le  résultat  a  donc  été  aussi  bon  (pie  les  plus  sévères 
peuvent  le  tlésirei-. 

]\Iais  n'eût-il  pas  été  aussi  l)(^n  si  j'avais  atleiulu  !e  leiiue  de  la 
<>rossesse?  Des  i.'58  l'emmes  ayant  un  bassin  de  81  à  100  ndllimétres 
(pii  sont  accoucbées  à  terme  dans  mo]i  service,  cei-laines  n'avaient 
pas  été  examinées  pendant  leur  grossesse  et  se  |)r('senlaient  à  la 
^laternité,  étant  à  terme  et  en  travail,  mais  pour  bon  nombre  il  n'en 
n'était  pas  ainsi,  .le  les  avais  suivies  pendant  leur  grossesse  et  j'avais 
piéféi'é  ne  pas  provcjcjuer  l'accoucbemeut,  soit  ([ue  l'eid'ant  ne  m'eût 
|)as  ])aru  troj)  volumineux  j)our  la  capacité  pelvienne,  soit,  au 
contraire,  que  je  me  fusse  décidé  à  attendre  l'accoucliement  à  terme, 
me  réservant  de  faire,  au  besoin,  la  section  césarienne  ou  la  sym- 
physéotomie.  Ces  derniers  cas  étaient  les  plus  rares. 

Si  l'accoucbeiiKuil  provoqué  est  utile,  j'ai  dû,  beaucoup  moins 
que  M.  l'ixAin»,  recourir  à  des  opérations  telles  que  la  sympbyséo- 
tomie,  etc. 

La  lecture  des  slatisliijues  prouve  ([u'il  en  a  été  ainsi. 

Sur  146  accouchenuMils  dans  des  bassins  tie  81  à  ip  inillinu''tres 
(diamètre  minimum),  je  n'ai  l'ait  que  l>  fois  la  sympbyséotomie  et  une 
fois  la  section  césarienne.  Dans  ces  3  cas,  l'intervention  avait  été 
prévue  ou  a  été  faite  sur  des  femmes  qui  n'avaient  pas  été  exami- 
nées au  cours  de  leur  grossesse. 
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Or,  sur  i34  cas  analogues  observés  ]);u'  .M.  Finaud,  je  compte 
8  symphyséotoniies  cl  une  laparoloinic  |)()iir  rupture  utcriiKv  Lais- 
sons de  côté,  si  xoiis  voulez,  ce  dciiiicr  cas;  l'écart  reste  encore 
assez  consi(Iéi'aI)ic  pour  (pie  j'aie  le  dioit  de  penser  cpie  j'ai  j)u  éviter 
quelques  s\  niph\ si'oloinies  en  avant  i-ecours  à  racconclienieiil  pro- 
voqué. 

ICst-ce  là  un  résultat  négligea])le  ?  Je  vous  ai  dit  ce  (pi'i'tail  la 
syniphyséotonii(>  au  point  de  vue  d(>  ses  suites  inunéd  iates  ou  éloi- 
gnées, je  n'y  veux  |)as  i-e\cnir.  \d\-e/.  du  reste,  le  tableau  n"  ,"), 
pag(>  •>o->.  :  sur  les  8  syinpliyséolomies  l'ailes  par  M.  I'inaiu»,  une 
l'einme  est  morte.  N'ous  conviendrez  (pi'en  ])rovo(piant  l'accouche- 
ment  ainsi  que  je  l'ai  lait,  j'ai  évité  (pudcpu's  mauvaises  (diances 
aux  ("enunes  et  (pu-  j'ai  de  sérieuses  raisons  iradoj)lei-  ce  procédé 
opératoire. 

Quand  l'accouchement  a  lieu  à  terme,  je  n  lu'site  pas  a  recourir 
à  la  symphyséotomie  ou  à  l'opération  césarienne.  .Mais,  vous  le 
savez,  je  ne  fais  ces  opérations  que  dans  les  cas  où  Fenfanl  étant 
bien  vivant,  la  mère  étant  saine,  raccoucliement  ne  peut  se  terminer 
par  le  forceps  ou  la  version. 

Le  résultat  de  cette  j)rati(pie  est-il  mauvais?  il  a  été  très  boa 
pour  les  mères. 

Pour  les  enfants,  il  n'a  été  guère  inférieur  à  celui  (d)serve  par 
M.  PiNAHD.  On  me  dira  peut-être  que  certains  enfants  nés  dans  nmn 
service,  après  des  applications  de  forceps  ou  des  versions  avaient  du 
souffrir  pendant  ces  opérations.  Je  puis  assurer  qu'il  n'en  n'a  pas 
été  ainsi.  J'ai  fait  une  part  assez  large  à  la  symphyséotomie,  à  la 
section  césarienne,  pour  que  je  n'aie  pas  eu  besoin  de  recoiu'ir. 
sauf  en  de  rares  exceptions  (mère  ou  l'id'ant  malade \  à  des  (*xl rac- 
lions forcées  par  le  force|)s  ou  la  version. 

Je  reste  lidèle  à  la  conduite  (|ue  je  \  ous  ai  exposée,  mais  je  suis 
convaincu  que  ses  résultats  peuvent  élre  améliorés,  et  dans  une 
large  mesure. 

La  renaissance  de  la  symphyséotomie,  cell(>  de  la  section  césa- 
l'ienne  conslituenl  un  progrès  i  é(d.  (Iràce  à  ces  o[)érations  nous  pou- 
vons voir  naître  en  bon  ('-tat  des  enfants  (pii,  sans  elles,  eussent  dû 
être  sacrifiés.  Nous  ne  devons  |)as  hésiter  à  les  piaticpier. 

^lais  n'oublions  pas  que  ces  interventions  sont  dangereuses.  Si 
nous  avons  le  devoir  de  ne  jamais  négliger  les  intérêts  de  l'enfant, 
sachons  qu'aucune  doctrine  ne  serait  plus  décevante  que  celle 
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nous  i'erait  oiihlicr,  pou  r  ii  in'  cxislciicp  IVauilc  on  ce  un  un  isi\ 
ceux  autrement  ini|)(utanls  de  la  iuitc.  Ne  l'aisous  doin-  coiiiir  a 
celle-ci  les  dangers  inliéi-enls  à  la  scclion  delà  s\ ni|)li\ se,  ;i  l'inci- 
sion de  Tutérus,  que  lorscjuc  ces  opérai  ions  nous  pjirail  i-ont  dcxoii- 
être  suivies  de  succès  poui-  reniant,  avec  le  niininniin  |)ossil)le  de 
(huiK'ers  nom-  la  mère. 

A  mon  sens,  le  liul  (|ue  nous  de\(»ns  |ionrsui\|-e  esl  de  luire 
disparaître  ces  iiilers  cnl  i(Uis  de  hi  I  lierapeiil  i(pie  des  l):issins  liiclii- 
tiques  mesurant  plus  de  S.^  millimelres  dans  leur  diameire  iiiiiii- 
iiiiiin,  et  de  réduire  leur  rre(pience  tiaiis  les  bassins  de  So  ;i  (S.">  mil- 
limètres. 

Pour  alleiiidi-e  ce  hnl,  il  laul  nous  allaclmi-  à  iiimdiori'r  la  lecliiii- 
que  des  apj)lical  ions  de  l'orceps,  (  (die  de  la  xci  sion  el  ■,\  eleiidre  ainsi 
les  indications  de  ces  operiilions;  mais  il  laul,  siirloiil.  ((ue  nous 
puissions  pro\ (xpier  raccouchemeiil  en  leinps  ulile.  eluMpie  l'ois  (pie 
celte  iiilei  \  (Mil  ion  peiil  rend  re  serv  ice. 

Dans  l'elal  acUnd  de  la  prali(pie  liospilidière,  coda  ne  nous  esl 
guère  possible.  Hien  des  l'emmes  iTaxanl  pas  (de  examinées  au  cours 
(le  leur  grossesse  ne  se  preseiilent  dans  nos  sei\ ices  (pTau 
moment  de  raccoucliemeiil .  l'aiTois  on  esl  oblige  de  l'aire  (die/,  elles, 
et  d'urgence,  une  operalion  césarienne  ou  une  s\ m pli\ seolomie 
(pi'on  eut  pù  e\  iler  si  on  eùl  sui\  i  celle  l'emnie  pendant  la  geslation. 
Dans  (pi(d(pies  cas,  la  silnalion  esl  l(dle  (|u Cui  (lf)it  ()rati(pier  Tem- 
luvotoniie. 

(]es  l'ai ts  devieiid  ron I  de  plus  en  plus  rares  quand  nous  aurons 
l'ail  Téducation  des  reinines  (pii  l'orment  la  clientèle  de  iu)s  mater- 
nités et  quand  nous  leur  aurons  ap|)ris  (pTenceintes,  elles  doivent 
êtres  suivies  avec  sollicitude'. 

iVous  avons  dans  l(>s  consnilal  ions  annexées  à  nos  seixdces  un 
excellent  moyen  d'arriver  à  ce  resnhal. 

Pour  mon  com|)le,  je  in\d1'<uce  de  donner  un  grand  destdop- 
pement  à  celle  que  je  lais  à  la  Malei  nile  de  rii(")pilal  Sainl-Antoine 
et  je  constate,  (duupie  jour,  (pie  si  je  provoepie  plus  soin ciil  Taccou- 
chement  dans  les  bassins  (pie  nous  (diidions,  les  iiiler\ entions  laites 
d'urgence  devienneiil  de  plus  en  plus  lares. 

Les  résidtals  pour  les  nu'-res  el  pour  les  enraiiis  ne  cessent  de 
s'améliorer. 

Voilà  pour  les  bassins  mesurant  plus  tle  Se  millimètres  dans  leur 
diamètre  minimum. 

Quand  le  li,i.-it:m  u  un  diamètre  conjui^nè  inférieur  à  H[)  DiiUinii^tres , 
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je  u  ni  plus,  sous  les  réserves  que  y.n  laiirs  plus  Iniul  pa>,'cs  ido  ci 
177  ,  recours  à  raecouclieiiieiit  provocpie. 

La  feinnie  élaiil  à  leriiie.  si  renlaiil  me  semble  Irop  volumineux 
pou  !•  (|ue  je  puisse  espérer  un  ae(  ( luelicnuMil  s|)()ii lane  ou  une  e\l  rac- 
lloh  favorable  pour  lui  par  le  forceps  ou  la  version,  j'ai  recours  à  la 
section  césarieii  ne  faite  ax  ani  ou  inini(''<liatenu-nt  api  ès  le  début  du 
travail. 

Je  suis  conxaincu  (pu-  le  cliamp  des  indications  de  celte  opéra- 
tion ainsi  piati(|uée  deviendra  de  plus  en  [)lus  ("teiulu,  suitout  (piaiid 
lediamèlre  minimum  (b'passera  de  peu  la  lonnueur  de  -o  millimètres 
ou  lui  sera  inléricnir. 

La  symphyséotomie'  restera  une  lessource  excellente  dans  les 
cas  où,  le  moment  d'élection  |)our  la  section  césaiienne  étant  passé, 
elle  seule  pourra  permettre  1  extraction  de  l  enfant.  \i\ant  et  bien 
portant,  à  travers  la  filière  pelvienne. 
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Je  me  propostMl'ctiidier,  dans  les  leçons  (iiii  vont  suivre,  plusiciii-s 
oints  relatil's  à  réclani|)sie  ])ueipéi'ale  et  à  la  nutrition  pendant  la 
rossesse  normale. 

D(;  toutes  les  coinplicatiojis  de  la  grossesse,  re(  laiii])sie  esl  assu- 
ément  une  de  ecdles  (pii  (uil  pr<»\<i(pi<'  le  plus  de  travaux  au  cours 
e  ces  dernières  annc'es. 

(Iràce  aux  analomo-palholo<.^'istes,  nos  connaissances,  au  point  de 
ue  (les  lésions  du  l'oie  el  des  reins  dans  cette  maladie,  se  sont 
tendues  et  sont  devenues  plus  nettes;  les  recherches  des  l)iolo- 
istes  send)leiit  avoir  doiim'  une  hase  seiieuse  à  la  ihcoric  de 
auto-intoxication  (pii  esl  adopicc  |)ar  la  plupai  l  des  accouc  heurs  de 
otre  pays;  enfin,  Télude  cliiiicpu'  des  accès  e(  lamptitjues,  de  leur 
larche,  a  été  faite  avec  une  ^lande  précision;  il  seinhlei'ail  (huu' 
ue  tout  l'ùl  dit  sur  celle  (pu-sliou  el  (pie  le  sujel  l'ùl  épuisé. 

(Cependant  Télude  de  réclam[)sie  ne  cesse  d'être  poursuivie  avec 
\  plus  grande  activité  el  il  n'est  point  de  société  ohstétricale  où  des 
rohlènies  concernant  ré(  lampsie  ne  soient  fréquemment  soulevés. 

Cela  n'a  rien  (pii  nous  doive  élonner. 

Les  travaux  (pii  se  sont  accumulés  depuis  vingt  ans  sur  cette 
ucstion  n'ont  certainement  pas  été  stériles;  cependant  la  lumière 
st  loin  d'être  faite  sur  l'étiogénie  de  cette  complication  si  grave 
le  la  grossesse.  D'autre  part,  si  la  proj)hylaxie  de  l'éclampsie  a  été 
réée,  le  traitement  de  réclam|)sie  conlirmée  est  encore  tout  empi- 
i(pie  et  la  mortalité,  après  les  accès,  est  restée  prestpie  aussi 
'flVayante  (ju'il  y  a  quelques  années. 

La  (juestion  de  l'éclampsie,  de  sa  genèse,  de  son  traitement,  est 
lonc  toujours  ouverte.  Je  me  propose  d'en  ahorder  l'étude. 

Je  consacrerai  un  certain  nomhre  des  le(;ons  (pii  vont  suivre  à 
élude  des  lésions  anatomi(pH's  les  mieux  connues  :  celles  du  foie 
3t  des  reins.  Comme  il  est  impossihle  de  se  former  une  opinion 
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sur  les  causes  des  déviations  (luc  sul)it  l;i  nul litioii  dans  la  'tos- 
sessc  palhologi(jue  si  on  ne  sait  |)as  ce  i|n'c>t  la  iiiiliition  dans  la 
grossesse  noi'inale,  je  l'crai  suivie  les  leçons  consacrées  à  l  aua- 
toniic  |)alli()|(»^'i(|U('  d  inic  leçon  sui-  ICxploi  aliou  I'iuk  lioiiuelle  do 
reins  dans  la  <jfrossesse  noi  inale  ei  coin|)li<|ui'e.  cl  je  consacrerai  une 
longue  élude  à  Tui-inc  et  a  la  iiuliilion  jxMulanl  la  grossesse  lujr- 
niale.  Alors  seulement,  j  aborderai  l'examen  des  recherches  (|ui  ont 
été  laites  poui-  c\|jli(|uei-  la  genèse  de  l  éclamjjsie. 

Ces  leçons  l'ormeroiil  donc  trois  gr<iu|)es  : 

I.  Le  [)remier  coiupreiulra  les  eluiles  sur  : 

i)  le  foie  des  éclaiii[)li4ues  ; 
a)  les  reins  des  éclamptiques  ; 

3)  le  foie  et  les  reins  des  enfants  nés  de  njcrcs  éclamptiques  ; 

4)  L'exploration   fonctionnelle   des  reins   :    i°  pendant  la  grossesse 

normale;        pendant    la   grossesse   compliquée  (ralluiiniiiiiiii-; 
pendant  la  grossesse  compliquée  d  éclanipsie. 

II.  Le  second  com|)rendia  les  études  sur  : 

1)  l'urine  et  la  niUiilion  dans  la  grossesse  normale: 

2)  l'urine  des  éclanipliipies. 

III.  Le  troisième  groupe  comprendra  les  études  sur  l'éliogéiiio 
de  réclamjjsie. 

J'insisterai  sur  les  [joints  suivants  : 

1)  Est-il  d(''MioiiI ri'  ([uc  1  ('■claNi[)si('  a  une  origine  niici'oliienue  ? 

2)  Est-il  déuu)nli'('-  que  1  t'clampsie  a  une  origine  placentaire  ou  fcrlale  ? 

3)  La  conception  actuelle  de  la  toxémie  échuuptique  : 

n]  ce  que  nous  savons  ; 
b]  ce  que  nous  ignorons. 


PREMIERE  PARTIE 


LE  FOIE,  LES  REINS  DES  ÉCLAMPTIQUES  ET  DE  LEURS  ENFANTS 

L'EXPLORATION  FONCTIONNELLE  DES  REINS  : 
1'  pendant  la  grossesse  normale; 

2  pendant  la  grossesse  compliquée  d'aIbLiminLirio; 

3  pendant  la  grossesse  compliquée  d'éclampsie. 


PREMIÈRE  LEÇON 


LE  FOIE  DES  ÉGLAMPTIQUES 
I 

Les  lésions  du  foie  sont  si  fréquentes  chez  les  femmes  éclamp- 
tiques,  elles  nous  apparaissent  aujourd'hui  si  nettes  et,  dans  la 
plupart  des  cas,  si  identiques  à  elles-mcmes  ([u'elles  semblent  avoir 
dù  être  des  premières  à  être  bien  connues.  Leur  étude  méthodique 
date  pourtant  de  vingt  ans. 

Sans  doute,  Blot  (i)  avait,  dès  1849,  noté  le  pointillé  hèmorrha- 
gique  que  présente  le  foie  chez  certaines  éclamptiques  ;  à  une 
époque  plus  rapprochée  de  nous,  Mol.vs  (2),  Chenet  et  Quenu  (3), 
Regy  (4)  avaient  rapporté  des  cas  d'hémorrhagie  hépatique  survenue 
chez  des  éclamptiques;  mais  c'étaient  là  des  faits  isolés,  signalés 
comme  des  exemples  d'altérations  accidentelles  et  rares.  Les  lésions 
hépatiques  dans  l'éclampsie  puerpérale  ne  furent  sérieusement 
étudiées  qu'à  partir  de  l'année  1882. 

Au  cours  de  cette  année,  Vikchow  (5)  publia  les  observations 
de  deux  femmes  à  l'autopsie  desquelles  il  avait  trouvé  de  graves 
lésions  dans  le  foie.  La  première  de  ces  femmes,  âgée  de  vingt-six 
ans,  était  accouchée  trois  jours  auparavant  d'un  enfant  de  six  mois. 
A  l'autopsie,  il  trouva  de  l'œdème  des  membres  inférieurs,  de  l'infil- 
tration sanguine  des  muscles  du  bras,  des  suflusions  sanguines  dans 
la  paroi  du  péricarde,  dans  les  ventricules  cérébraux.  Les  reins 
étaient  volumineux  ;  ils  présentaient  les  lésions  d'une  dégénéres- 


(1)  Blot.  De  l'albuminurie  chez  les  femmes  enceintes;  ses  rapports  avec  l'éclampsie;  son 
influence  sur  l'hémorrhagie  utérine  après  l'accouchement  [Thèse  de  Paris,  184g). 

(2)  MoLAS.  Contribution  à  l'étude  des  héniorrhagies  liées  à  l'éclampsie  (Thèse  de  Paris,  1877). 

(3)  Cheket  et  QuENU.  Société  anatomique,  1877. 

(4)  Regy.  Des  hémorrhagies  viscérales  dans  l'éclampsie  puerpérale  [Thèse  de  Paris,  187g). 

(5)  Charité  .\n.n-ale.\,  t.  VII,  p.  800,  année  1882. 
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cence  graisseuse  à  son  début.  Le  foie  était  gros;  sa  surface  était 
pai  seniée  de  taches  brunâtres  ;  on  voyait,  en  outre,  de  petits  infarctus 
hémorrhagiques,  de  coloration  brunâtre,  siéger  sous  la  capsule  de 
Glisson  et  s'étendre  dans  le  parenchyme. 

La  seconde  femme  avait  eu  des  accès  d'éclampsie  et  était  accou- 
chée douze  heures  avant  de  succomber.  Sous  la  peau,  sous  les 
gencives,  dans  les  masses  musculaires,  on  trouvait  de  nond)reuses 
sulTusions  sanguines;  les  reins,  ictériques,  présentaient  des  foyers 
hémorrhagiques;  le  tissu  hépatique  était  criblé  de  nombreux  extra- 
vasats  sanguins  punctiformes.  Dans  les  points  où  les  foyers  hémor- 
rhagiques manquaient,  les  lobules  étaient  modifiés:  rouges  au  centre, 
ils  étaient  jaunes  et  d'aspect  graisseux  à  la  périphérie. 

De  ces  deux  femmes,  la  première  était  peut-être  une  éclaniplicuie; 
la  seconde  l'était  certainement.  ]\Iais  Ymciiow  songeait  si  peu  à 
établir  un  lien  entre  Téclampsie  et  ces  lésions  hépatiques  cpi  il 
croyait  devoir  rapprocher  ces  faits  d'un  cas  observé  par  lui  raniiée 
précédente  (i)  et  ayant  trait  à  un  homme  de  trente-huit  ans,  mort 
à  la  suite  de  fièvre  récurrente  :  à  l'autopsie,  il  avait  trouvé  des 
lésions  analogues.  Ces  faits,  lui  semblait-il,  devaient  servir  à 
l'étude  d'une  aftection  nouvelle,  sorte  de  diathèse  hémorrhagique. 

Les  recherches  de  Virchow  se  poursuivirent  dans  cette  direction  : 
elles  devaient  aboutir  à  la  démonstration  de  la  fréquence  des  lésions 
hépatiques  dans  l'éclampsie. 

Mais  tandis  que  Viiicnow  [■>.]  cherchait,  par  ses  constatations 
anatomiques,  à  donner  un  point  d'appui  à  sa  théorie  des  embolies 
graisseuses,  son  élève,  Jurgens  (3),  qui  avait  reçu  de  son  maître 
mission  d'étudier  plus  spécialement  l'état  du  foie  chez  les  éclanq)- 
tiques,  décrivait  celles-ci  avec  une  grande  précision  :  c'étaient  des 
foyers  hémorrhagiques  récents  parmi  lesquels  des  traces  de  foyers 
anciens  manquaient  rarement.  Ces  foyers  siégeaient  à  la  zone  péri- 
phérique des  lobules,  atteignaient  parfois  leur  centre  el  s'accom- 
pagnaient toujours  d'une  destruction  du  parenchyme  hépali(pie. 

Ces  lésions  hémorrhagiques  étaient-elles  spéciales  à  l'éclampsie 
puerpérale?  On  ne  le  savait  guère;  mais  ^'lHCIIO\v  les  reconnaissait 
pour  celles  qu'il  avait  vues  en  1882,  et  il  les  considérait  coiiune 
pouvant  se  rencontrer  dans  d'autres  états  morbides. 

La  question  des  lésions  hépatiques  dans  l'éclampsie  était  défi- 
nitivement ouverte.  On  vit,  dès  lors,  se  succéder  en  France, 


(i)  Charité  Annalf.n,  t.  VI,  p.  G6").  nnnée  1881. 

(a)  Virchow.  Ueber  Fettembolie  und  Eklampsie.  —  Berlin,  Klin.  Woch.,  1886,  p.  489. 
(3)  Jlrcens,  Beiliïier  klin.,  )l'oc/i,  11°  3i,  a  août  18SC,  p.  5i(). 
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les  intéressauls  iiK'iiioii  t's  de  Pili.iict  i  eu  i  <S,S<S  ;  de  Pii.likt  et 
Lktienne  (a)  en  1889;  |)iiis  de  f^vr livnouR  en  i8()o;  tic  Holfi-e  de 
Saint-Blaise  (4)  ou  iS()i  cl  i8().);  Papillon  et  Audatn  (5]  en  1891. 
En  Allemagne,  Klebs  en  1888,  ('India  a\cc  soin  les  eiid)olies  des 
cellules  hépatiques,  tandis  c|ue  Luisahscii  (7;,  Phutz  18)  et  surtout 
SciiMORL,  en  189!}  (9  ,  publiaient  leurs  reclicrches. 

Tous  CCS  travaux  nul  iicl I oiicii I  ('hd)!!  (|im'  le  l'oie  est  gravement 
lésé  chez  les  éclaiu|)li(|ucs. 

Quelles  sont  ces  lésions.'  Pour  Pilliet,  ilonl  la  tiescription  se 
rapproche  heaiu'oup  de  celles  douiu'cs  par  JC  hgens,  Scumoul,  I^iiltz, 
le  foie  des  éclamptiques  est  essenl iellenicid  un  foie  héniorrhagi(|ue. 
Son  aspect  est  un  peu  dilférenl  suivant  le  volume,  la  disposition  et 
Fàge  des  loyers. 

('  Au  premier  stade,  dit  Pilliet  (10),  on  constate  une  dilatation 
sp(''ciale  des  capillaires  intralobulaires  situ(''s  au  voisinage  immédiat 
de  l'cspace-porl e  ;  au  (l(d)ut,  il  n Cxisle  doue  (pie  des  îlots  de  capil- 
laires ectasiés,  disséminés  irrégulièrement  autour  des  espaces- 
portes,  mais  non  de  tous  et  grcdl'és  sur  l'espace  de  Kiernan,  comme 
s'il  y  avait  une  throndx^se  capillaire  pi'u  i porl(> ,  mais  non  une 
thrombose-porte  proprement  dite.  T^a  l'orme  de  chacune  des  dila- 
tations capillaires  est  tout  à  l'ait  tvpicpie  ;  elle  est  parl'aitemcnl  cir- 
culaire, eu  sorte  que  les  foyers  d'eclasie  présentent  un  contour 
ilé'coupé  et  l'ormé  d'une  série  de  (  (uixcNitcs  send)lal)les  à  celles  (pie 
donnerait  le  contour  d'une  grappe  de  raisin.  (]'est  le  |)remier  stade. 

«  Le  second  est  celui  (piOii  o])ser\('  le  plus  s(_)uvent.  Les  l'overs 
sont  agrandis,  la  pcu-i |)liérie  est  toujours  l'oruM'c  ])ar  des  dilatations 
vasculaii'cs,  mais  le  (MMilr-e  est  conipos(>  d'un  assez  grand  nombre 


(i)  PiLl.iKT.  Lésions  tiépatiqiios  de  l'éclniii ]iiii'i'pi'M-n1o.  —  (Xniif elles  Arc/iifes  d'Olute- 
(lUjuecldc  Gynécologie,  aiiniV  i88S,  p.  So',). 

(■i)  PiLl.iFT  et  LKTirXNr.  Lésions  du  loio  dans  I  cchimpsie  avec  icière:  leurs  rappurls  avee 
les  lésions  bé])ali(iues  de  l  érlanipsie  vnljfaii'e.  —  '  Xoiirellef:  Ai  rlu'res  ,1  Ol's/e/i  i>/iif  cl  ,tc  Cijnc- 
cohigie,  année  1S89,  ])p.  i  1    el  îd;). 

())  LaurADOVK.  (  aihl  ribnlioii  à  li^hide  des  Ic^iiiiis  du  (nie  dans  1  <M'la  ni  |)s  ie  pnerpi-rale 
i  TIicse  (le  Paris,  1890). 

('1)  BoCFFF  DF.  Saim-IÎT  AIsi  .  Lésions  anatoniiipies  c[ue  I  on  li'onve  dans  1  éi  lani])sie  |inerpé- 
rale.  —  {Tlièsc  de  Pari.i,  i8c)i).  Des  lésions  anatomiques  (pie  lUn  Irouvi'  dans  1  a  n  I  o-i  n  I  o\ iea  I  ion 
gravidique  à  l'orme  eoavnUive  {.Société  ohstélricale  de  France,  iSi,!,. 

(:"))  Papillon  el  \i  \>My.  Socié/é  anatomit/ne,  i8()i. 

((■))  Kli-bs.  Multiple  Leberzellcn  Thrombose.  —  [Deitra^c  ou  Ziegtcr.  iSKs;. 

(:)  Ll-BARscii.  Ueber  die  palb.  Anat.  niid  Palliofi-enése  di'i-  i:i<lam|)sie  iJahresb.  des  allgcin. 
nieelilenihurgisehcn  Arztccin.,  \%ty>). 

(8)  PlilTZ.  Ucber  das  anatomisehe  Verliallen  der  Leber  bi'i  der  pner|jeralen  Lklaniijsie.  — 
(0.  /.  h'œriigshcrg.  11  mars  iS(y^). 

(())  S(;iiMORL.  Patholog-iselie  analoniis(  be  L'iili'rsn(diiin-i'n  U(djer  pnerperalen  Lklumpsie.  — 
[LeijK-ig  bei  Vogel,  189'!). 

(10)  In  thèse  de  Dolfff  di:  Sai.\t-11laisi-.  Paris.  iSyi,  page  -lÙ. 
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(réiélueuts  en  voie  de  nécrose;  ce  sont  les  cellules  du  parenchyme 
lu''|)ali(pie  refoulées  et  aplaties  par  les  dilatations  vasculai res,  avant 
perdu  les  granidalions  de  leur  proioplasiiu»  el  n'ayant  pin-- <[iie  des 
Movaux  irréguliers,  anguleux  el  alniphic's;  ce  sont  ensuite  les  glo- 
bules détruits  et  des  débiis  de  capillaires:  le  ton!  est  englobé  dans 
un  réseau  irrégulier  creusé  de  vacuoles  et  l'ornu'  de  iibiilles  ren- 
trées (pii  sont  constitu(''es  par  do  la  fibrine.  A  ce  stade,  on  ne  ti'ouve 
(prexceplionnelleincnl  des  m icn jhe^  dau'-  le--  foyers;  encoi'e  sont-ils 
indi'lerminés. 

«  Plus  tai'd,  on  ti-ouve  une  troisième  phase  (pii  rappelle  beaucoup 
le  |)rocessus  ties  infarctus,  c'est-à-dire  qu'à  (  Inupie  dilatation  capil- 
laire |)rimitivc  élargie  et,  par  conséquent,  aux  loyers  d'ectasie  (|ui 
en  sont  foiinés,  se  siirajonlenl  des  éléments  ronds  avant  les  carac- 
tères de  leucocytes  et  subissant  eux-nu'-nies  uiu'  di'gi'nerescence 
rapide.  ■> 

\  ()ilà  les  tlilferentcs  eta[)es  de  ce  processus  spécial  tpii  \a  de  la 
congestion  sim|)le  ;i  I  hemorrliagie  el  à  la  nécrose.  Ces  lésions  henior- 
i-hagi(pu^s  du  foie  ont  ('té  trouvées  par  Pillikt  dans  tous  les  foies 
d'éclamptiques  ([u'il  a  examinés;  il  les  considère  comme  constantes 
dans  l'éclampsie  et  particulières  à  cet  état  nH)rl)ide. 

La  description  fpi  a  donnée  Boi  ri'ic  uk  SM.\T-Hi..\ist;  dans  l  inté- 
ressante  communicalion  (pi  il  a  faite  en  1893  à  la  Société  obstét licalo 
de  France  (i)  est  entièrenu-nt  conforme  à  celle  de  Pilliet. 

(I  i"On  remarque  d'abord,  dil-il,  une  dilatation  des  capillaii'cs 
intra-lobulaires,  au  voisinage  inimédial  de  res|)ace-piute.  La  forme 
de  ces  dilatations  est  parfaitement  circidaire  el  une  série  de  ces 
b'sions  donne  au  microsco|)e  l  aspecl  d  une  grappe  de  raisin  ; 

«  Puis  les  foyers  s'agrandissent,  leurccMitre  se  remplit  d"('lé- 
nients  en  voie  de  nécrose,  composés  de  c(dlules  lu'patiques  dégé- 
nérées, do  globules  sanguins  d(''ti'iiils  el  de   (l(d)ris  de  capillaires; 

((  Plus  lard,  ces  dilatations  capillaires  avanl  l'ornu'  des  noyaux 
iroclasie,  se  remplissent  d'éléments  ronds  (pn  dég^'-nèrent  rapide- 
mont.  » 

(pliant  à  la  signilicalion  de  ces  lésions,  il  disait  :  "  Il  ni Cst,  je 
crois,  permis  d'afliriner  i.\\\v  celle  lésion,  en  ell'el.  est  caractérislicpie 
de  l'éclampsio.  puistpTon  la  relrou\("  toujours  el  (pTon  ne  la  trcnive 
que  là.  » 


(1)  Uoui  FF.  Sain  r-l!l.AlSK.  no^^  lrsioii~  aiialuniiinios  qui'  1  Hii  tnuivi-  dans  1  autii-iiili)M- 
ciitioii  yi  iiviilùiiic  à  roi  iiio  ccmN  ulsi\ i-.  —  Aiiimles  i/c  lu  Smit-lc  ulisleliii  ii/f  ilf  Fiance,  iffyl, 
p.  i5y. 
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D'après  HoLiFE  dk  Saint-Blaise,  et  c'était  également  ropinioii  de 
PiLLiET,  il  existerait  dojic,  au  sens  pro|)re  du  mot,  un  foie  éclamptique 
et  ces  foyers  hémorrhag-i([ues  en  seraient  la  caractérisli<|ue. 

Les  loyers  hémorrhagiques  périloijulaircs  constitueraient  la 
lésion  initiale  et  earactéristifpie ;  les  lésions  de  néci'ose  leur  seraient 
consécutives. 

Pour  m(jn  compte  |)ersonnel,  j'ai  étudié  à  plusieurs  reprises  les 
lésions  histologi(pies  du  foie  dans  l'éclampsie.  J"ai  présenté  à  la 
Société  obstétricale  de  France,  en  iHpj,  en  collaboration  avec  mon 
élève  GuiEYssE,  une  noie  dont  le  résumé  a  été  publié  dans  les 
Annales  de  hi  Socié/é  ohstélricalc  de  Fnane  (i).  Dans  cette  note,  nous 
avons  attiré  l'attention  sur  la  complexité  des  lésions  hépatiques 
et  sur  l'importance  ([u'il  convenait  d'atlacher  aux  lésions  cellulaires 
que  l'obsei-valion  oblige  à  considérer  comme  primitives  et  à  placer 
au  premier  rang. 

J'insistai  de  nou\'eau  sur  ces  deux  points  dans  l'arlicle  (pic  je 
consacrai  à  l'éclampsie  dans  le  Tr/ii/é  de  Cari  i/cs  (n-conchcnienls  de 
Tarmer  et  BuDiN  (^>). 

Enfin,  j'ai  fait,  avec  Ouieysse,  en  iSj)»),  à  la  Société  d'Obstetriepie 
lie  Paris  (3),  une  communicalioii,  non  plus  sur  les  lésions  graves 
du  l'oie,  mais  sur  certaines  formes  de  dégénérescence  altéiuK'e  ((ui 
frappent  les  cellules  du  foie.  .Nous  disions,  Giieysse  et  moi,  comme 
conclusion,  c|ue  <<  les  hémorrhagies  n'existent  pas  falalemenl  dans 
le  foie  des  éfdampliques ;  —  (pie  la  seule  modilicalion  palliol()gi(pie 
du  parenchyme  hépatitpie  peul  consister  dans  des  lésions  cellulaires 
dégénératives ;  — ^  cpie  si,  dans  certains  cas,  la  dégénérescence  paï  aît 
être  comj)lète,  il  en  est  d'autres  dans  lesquels  les  modilications  sont 
à  |)eiiie  marquées. .. 

u  (  hiel  (pie  soit  le  degré  de  ces  lésions,  ajoutions-nous,  elles  sont 
remarquables  par  leur  extrême  diffusion...  Elles  semblent  s'être 
j)roduites  presque  partout  au  même  moment  et  avoir  ('-volué  très 
vile.  Il  y  a,  selon  nous,  lieu  de  les  c(jnsidérer  comme  l'altération 
capitale  dans  r(M  lampsie  — ■  rhémori  hagie  n'elanl  (pi  iin  phénomène 
secondaire...  .> 

Aujourd'hui,  la  complexité  des  lésions  hépatiques  dans  l'éclampsie 


(l)  Bar  cl  (juiEYSSE.  Lésions  (lu  loic  cl  des  rriiis  chez  les  cchi iii|)l iqiics  cl  les  fut-tus  issus 
de  lemmcs  écliiuipliques.  — Annales  de  la  Société  obstétricale  de  France.  iSç);,  p.  141. 

[1]  Traite  de  l art  des  accouchements,  par  Takxiek  et  Budin,  t.  III.  p.  OijX-diii).  Piiris.  lijuo. 
i'  Bau  et  (luiRYssE.  Note  sur  uu  point  de  I  anatuinie  palliolcjgique  du  fuie  dans  1  éclanipsie 
pueipéiale.  —  Bulletin  de  la  Société  d  Obstétrique  de  Paris,  1899,  t.  II,  p.  3  et  7. 
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leiicl  (le  plus  on  plus  à  être  atliuise,  et  Bouffe  de  Saint-Hlaise  (i), 
clans  le  rap|)()il  (pTil  a  pii-scntr  au  (^)ngrès  de  Marseille,  lait  aux 
lésions  (■ellulaircs  la  pai  l  ({ui  K  iii-  convient  et  que  nous  leur  attri- 
buons (l('|)uis  longtemps. 

Je  ne  nie  jiropose  pas  de  vous  présenter  un  lal)leau  de  nos 
eonnaissances  sur  les  lésions  anatoini(|ues  du  l'oie  dans  l  éelanipsie 
pucrpéi-ale. 

Je  veux  seulement,  dans  ce  qui  va  suivre,  vous  rapporter  les 
lésions  que  j'ai  constatées  dans  :<4  <'f<s  où,  après  avoir  suivi  les 
malades  pendant  les  accès,  j  ai  l'ait  l  autopsie  dans  des  conditions 
assez  favorables  pour  ((u  im  examen  liisldlonjinic  du  l'oie  ait  ])ii 
être  utilement  |)ratiqué. 

Ces  faits  me  permettront  de  préciser  plusieurs  points  d'analomic 
pathologique  encore  discutés  :  ils  m'aideront,  en  outre,  à  inler- 
|)i(''l('i'  cerlaiiis  |)liéiioiiièu('s  cliniciucs  (pic  j"ai  observés  cl  dont 
je  vous  entretiendrai  |)lus  loin. 

N'oici  le  résultat  de  mes  recliei-ches  : 

♦ 

II 

Poids  du  foie.  —  A  l'autopsie,  j'ai  trouvé,  le  plus  souvent,  un 
foie  plus  volumineux  (pi'à  Tc-tat  normal.  C'est  ainsi  (pie  sur  ces 
i'.4  cas  (loiil  je  veux  vous  présenter  l'analyse,  l(>  poids  de  la  glande 
hépatique  était,  deux  l'ois  seulement,  inrciicnr  à  i  ."ioo  grammes 
(i35o  et  i4oo);  dans  i3  cas,  il  a  varie  de  i  ."ioo  à  1900  grammes,  et, 
sur  ce  nombre,  huit  fois  il  a  t'té  de  i  joo  à  1  t)oo  grammes  (2);  dans 
;")  autopsies,  j'ai  rclc\ c  un  poids  de  1  à  -j.ooo  grammes  (3);  trois 
l'ois,  j'ai  not(''  les  cliill'ics  de  -'.ooi)  et  an-dcssiis  (mioo,  tM):"!o  et  a^ooV 
Dans  un  cas,  le  l'oie  n'a  pas  été  pesé. 

Le  volume  et  1(>  poids  de  la  glande  ne  l'ont  donc  généralement 
pas  songer  à  de  ratro|)hic  jaiiiic  aignc'. 

N'oilà  un  premier  |)oint  elal)li. 

Aspect  macroscopique  du  foie.  —  Si  nous  voulons  pousser  \)\wà 
loin  l'examen,  il  nous  faut  sérier  les  laits  que  nous  avons  recueillis. 
.\ous  n'avons  iio|('"  dans  aucun  cas   la  |)rescnce  de   ces  vastes 


(i)  lîouFl-E  DE  Saint-Iîi.aisi:.  Los  iiulo-inluxicalidiis  ^r<ivi(li<|nos.  —  Itoppoil  au  ^  Congrès 
j)éi  iodà/ue  <le  G  y  ii  écologie,  (iO/>ste/ii//iic  et  de  Péilioli  le,  Miiisoillo.  oitobre  iSyS. 

(•i)  1  S'il),  I  i).'|0,  I  5()0,  I  ()on,  I  t)0o.  1  70U,  1700,  i7-.i^,  1710,  1741),  1800,  i  850,  i  85û. 
(3)  lyoo,  11)00,  1 9'io,  i<):)0,  19S0. 
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caillots  qui  (l(''ti"iiisont  une  niasse  ronsulérable  de  tissu  hépatique, 
{|('rollent  la  capsule  tie  (îlisson  sur  une  grande  étentluc,  cl  |)arl'ois  la 
lonipcnt. 

IjC  |)Ius  soiivcmI,  le  l'oie  ('-tait  l'arci  de  ces  l'ovcrs  luMuorrlia- 
i>i(pu's  ([ui,  sicgcaiil  à  la  [x'i'iphcric  des  l(d)idcs  cl  dans  le  xoisinai^'c 
iniiiK'dial  des  espaces-|){)rtcs,  cai'aclci  iseiaicul  le  l'oie  cclam pli(pie. 

L'aspect  maci'oscopicpte  était  bien  c(dui  (pii  a  (''t(''  si  souveni 
dccril  :  la  capsule  de  (Ilisson  etail  soulevée  par  de  peliles  lâches  de 
(■(doralion  rouge  hiiiu,   de  teinle  souximiI  Irès  l'oucée.  (]es  lâches 


li^'-  I.  — Ciiu|ic  (I  11:1  liiic  il  .■rliini|ilii|iii'.        SiMi>  hi  i:i|jsiili'  (Ir  (ilissoii,  il  y  a  dr  |if  f  i  K  lnyc>i> 

saii^iiins.  — DiiMs  hi  pn.!  Iciii-  dr  Wir-^:  ,  il  y  a  des  siiffnsiiins   saiigniju^s,  ai-c-orilu('os 

siirloul  ])frs  du  lioicl   pu-,!  (■rien  r'  de  I  nr^arii' 

s(Mnhlai<Mil  hahihudlenu'ul  jelées,  comme  au  hasard,  sous  la  capsule, 
et  laissaient  entre  elles  de  vastes  espaces  où  elles  maïupiaient  lotale- 
nuMit  :  en  certains  points,  on  les  voyait  plus  pressées  les  iini's  contre 
les  autres,  et  i)ai'rois  unies  par  de  fines  ar-borescences  i-ougeàtres. 
Ces  loyers  héniorrliagiques  se  rencontraient  dans  les  deux  lo])es  du 
loie,  aussi  bien  sur  la  {\\c('  supéiM(Mire  fpu'  sur  rinl'erieure. 

Si  on  sectionnait  le  i'oi(\  on  constatait  souveni  cpie  les  laidies 
inirpuiiipies  étaient  é|)arses  dans  foui  Torgane.  (^)uelle  ([uv  j'ùl  la 
région  sur  lafpudie  on  pratiquât  la  cou|)(\  l'aspect  était  toujours  le 
même  :  ce  n'c'taieni  partout  ipu'  sull'usions  sanguines. 

La  ligure  i,  reproduction  |)hotograpliique  d'une  coupe  de  l'oie 
éclamptiqiie,  peut  être  doniu'e  comme  exemple  de  l'aspect  (pu-  pré- 
sente la  glande  dans  ces  cas.  Au-dessous  de  la  capsule  de  (jlisson, 
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oïl  voit  de  nonil)reiix  j)i*tits  points  on  le  tissu  est  plus  l'oni  é  :  ce  sont 
(les  loyers  hémoiTlia<)'i(|ues  (|iii  apparaissent  colorés  en  noir  sur  la 
pliotog-raphie. 

Dans  la  |)roloii(l(ii  r.  on  lnni\c  do  laclu's  de  colorai  ioii  lonccc. 
mais  à  conloiirs  dillus.  lâches  situées  surtout  près  du  Inud  posté- 
rieur (le  roi'^aae  et  (pii  s(jnt  encore  des  hcnnu  rlia^ies.  —  (^"est  bien 
là  l  aspecl  du  ibie  chez,  les  éclaiiipti(pies. 

Les  héniorrhag'ies  ne  sont  pas  loiii<iuis  aussi  dilluscs.  l'arl'ois 
on  n'en  lroii\c   (pu'  dans  ccrlaines  région^^  du  l'oie  cl  nolanunent 


l'  i^'.  •->..  —  Coupi;  d  un  l'oie  d  éclaniptiejue.  —  Il  y  a  des  sufïusions  sanguines  plus  discrètes  <|uc 
dans  le  cas  priicédent  ;  des  zones  étendues  sont  saines;  la  ponctuation  lobulaii'c  est  ù 
peine  marquée. 

près  du  ligameiil  suspenseur,  prés  des  bords  antérieur  et  poste- 
rieur,  au  voisinage  du  lobe  de  Spiegel  :  de  vastes  espaces  sont 
indemnes. 

Dans  certains  cas,  on  ne  trouve  (pie  dans  (piebpies  points  très 
limités  de  lines  traînées  pur{)uri(pies.  La  |)lus  grande  partie  de  lOr- 
gane  ne  présente  pas  de  lésions  hémorrhagiijues.  A  ce  |)oiiit  de 
vue,  la  lii;iirc  peut  être  mise  en  o|)position  avec  la  ligure  i.  ICIle  se 
rapporte,  (die  aussi,  à  un  l'oie  e(dam|)li(pie,  dont  idic  rcpicsciilc  nu 
l'i'agment  de  coupe. 

Ici  encore  on  voit,  au-dessous  de  la  lace  conNcxe,  (pudipies  ta(dics 
ibneées  (pii  sont  des  ti-aces  (répaiicbeiiieiits  sanguins.  Mais  com- 
bien ces  taches  sont  plus  discrètes  (|ue  celles  (pie  nous  ol)servions 
dans  le  l'oie  ])récédeiil  !  Combien  les  /oii(>s  indeiiiiies  sont  consi- 
dérables 1 
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Si  peu  accentuées  (\\\v  soiciil  les  lésions  hemorrhagiques  dans  le 
□  ie  représenté  figure  elles  existent.  Parfois  elles  manquent  et, 
ans  plusieurs  cas,  je  n'ai  trouvé  dans  le  foie,  quelle  que  fut  la  région 
ur  la([U('lle  portât  la  coupe,  aucune  trace  de  sufi'usion  sanguine. 

Les  héniorrliagies  ne  sont  donc  pas  une  lésion  nécessaire  du  foie 
liez  les  éclaniptiques.  .J'ajouterai  (jue,  quand  elles  existent,  elles  ne 
ont  pas  la  seule  lésion  qu'on  observe,  dès  le  premier  examen 
ratiqué  sur  la  table  d'amphithéâtre. 

Dans  certains  cas,  on  trouve  dans  le  l'oie  des  régions  farcies  de 


('.  l'iiliMiro 


d  une  zone  brunâtre.  —  Voyez  à  la  l)asc  du  Iriig-nient  de  droite,  la  coupe  d  un  volumineux 
inlaretus  de  couleur  blanchâtre. 

iclies  blanchâtres,  aux  contours  irréguliers,  souvent  |)()nctuées 
t  ceinturées   de   rouge.   Ces   lâches,   dont   l't'lendiu'  est  parfois 

ès  considérable,  rej)résentent  la  surface  de  section  d'infarctus 
laiics.  Mieux  qu'une  longue  description,  les  figures  3  et  4  per- 
Kilentde  conq)rendre  l'aspect  de  ces  taches  grisâtres,  l'irrégidarité 
!■  leurs  contoiu's,  leur  dilfusion  et  aussi  leur  étendue.  Au  milieu 

un  tissu  hépatique  relativement  sain,  les  infarctus  blancs  se  des- 
inent  comme  des  blocs  nécrosés  doni  les  limites  sont  très  nettes 
l  —  figiu'e  3).  Dans  la  ligure  4,  l'aspect  est  analogue  tians  les  points 
',  d.  Tels  se  présentent  ces  infarctus. 

Parfois,  on  trouve  dans  le  foie  des  bloi's  volumineux,  tie  c(dora- 
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lion  très  Ibncéo,  qui  ressenihlcnt  à  de  \  rrital)les  infarctus  rouges. 
(|ni  peuvent  exister  seuls  ou  a\ ce  des  iiifai'clus  hlaiics.  Sur  la  cou])e 
du  l'oie,  représentée  par  la  li^uic  i.  la  région  c  i-sl  la  surlaee  de 
seclioii   d  nii    de    ces  mlarelus. 

(  loiiipaïc/  les  liuiires  i  el  (pu  se  l  appoi  leiil  à  des  l'oies  farcis 
de  l'oNcis  lieiiioriliagKpies  simples,  el   les  liguics       el    j  où  ce  ne 


Kig.   4-  —  Coil]ir    'lllll    loio   il  ihI  ;i  ni  1 1 1  II  I  Ile. 
I^ri  il .  il ,   inf;ii'cliis  ;    c,   coupe  d  iine  masse,  do  coloration  loncée,  ayant   rappareiu  e  d  iiti 
inlarclus  loiig-o;  /'.  fragmenl  ayant  servi  à  l'examon  histolog-ique. 

soiil  parloul  (pi  inl'arclus ;  eonstale/.  (pie  ces  lésions  ne  s'exc  liienl 
|)as,  (pi'on  voil,  dans  certains  cas,  coexister  côte  à  cote  d(^s  foy(>rs 
d(;  nécrobiose  l)laiu  lu>  ou  l'ouge  el  des  sidVusions  sanguiiu's  de  dalc 
loule  récente;  (pu-  les  infarctus,  comuie  les  lienioi  i  liagies.  ecliap- 
pent  à  toute  systématisation  tant  ils  seinhlen!  capi  icienx.  cpi  ils  allei- 
gnent  parfois  le  foie  toid  (>nti(M',  (pTils  détiaiisenl.  dans  d  aiilics  cas. 
toule  iiiu>  i  c'gion  de  la  glande  el  laisseni  de  \  asies  espaces  indenuies. 
el  NOUS  coni|)r(!iulre/,  vite  Taspecl  si  complexe  ipie  presenle  soiinciiI 
la  glande  liépali(pu"  dans  Técdampsie. 

Ces  lésions  si  considi-rahles,  je  dirais  prescpie  si  grossières, 
lant  elles  l'rappeiil  lesxcux,  \\v  soni  pas  les  seules  (pi  olfre  le  loie. 

(]()nsitl('re/..  en  (dlel,  le  pai'emdivnie  lié|)ali(pie  en  didiors  des  sidlii- 
sions  sanguines  et  des  iid'ai'clus,  dans  les  haïules  de  lissn  (jni  lc> 

_     1 
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(■pnrciil.  l'arlois,  chose»  singulière  1  il  sciiiMc  cl  ce  n'est  pas 

ne  (les  jnoindres  pni'ticiilai'ités  du  loie  des  cela  ni  |il  i(|  ucs.  (|uc  la 
résence,  ininicdialenu'iil  a  c(ile  de  [xhuIs  lies  gia\ cinenl  allcinis, 
e  zones  étendues  paraissant  saines. 

Ordinairenieiil,  cependant,  entre  les  inl'arctus,  entre  les  loyers 
éin()rrhat>;i(|ues,  le  tissu  hépati<|ue  n'est  pas  (ras[)ecl  noiinal.  Sou- 
ent,  il  est  de  coloration  lu  unàtrc;  dans  (|uel(pics  cas,  il  est  vive- 
lent  coloré  parla  bile  et  cette  teinte  s'observe  surtout  (juand  il  y  a 
u  de  l'ictère;  très  souvent,  il  est  pâle,  jaune  clair,  coninie  ii-appi'  de 
égénérescence  g-raisseuse. 

Si  nous  regardons  avec  attention  t'es  zones  relativement  saiiu's, 
mr  teinte  ne  semble  pas  toujoui-s  unilorme.  i^a  ponctualion  lo])u- 
lire  apparaît,  en  ed'et,  dans  certains  cas,  légère  et  diseicte  et  il 
11  était  ainsi  dans  le  l'ail  au(|U(d  se  ra|)porte  la  ligure  •>  ;  mais  sou\ cnt, 
lie  se  dessine  sous  la  l'orme  de  la(dies  beaucou])  plus  l'oncees,  de  „ 
.'inte  brnnàti'C  cl  (pii  Iraiulient,  vivement  sur  le  i'ond  clair  de 
organe.  Cette  ap[)arence  existait  notamment  dans  la  coujie  (|ue  j'ai 
eprésentée  figure  5. 

Dans  ce  cas,  les  suH'usions  sanguines  s'avançaient  fort  avant  dans 
î  l'oie  et  occupaient  des  zones  étendues;  mais  les  esjiaces  l'cstés 
ndenines  étaient  encore  considérables. 

Or,  voyez  quel  est  leur  aspect.  Sur  un  fond  clair  se  dessinent 
es  taches,  noirâtres  sur  la  figure,  mais,  dans  la  réalil('',  de  coloration 
irunàtre.  Les  contours  de  ces  taches  sont  nets,  mais  irréguliers; 
ajonlerai  (|ue,  (juand  on  regartiait  la  coupe  à  jour  frisant,  le  tissu 
laraissait  légèrement  déprimé  à  leur  niveau. 

Est-ce  là  l'aspect  du  tissu  hépati(|ue  tel  (ju'il  se  [)resente  norma- 
ement  à  la  lin  de  la  grossesse 

A  vrai  dire,  la  <|uestion  des  inodilicali(jns  du  l'oie  au  cours  de  la 
jrossesse  non  compli((uée  est  à  reprendre. 

Nous  considérons  comme  délinitivement  acepiise  la  notion  de  la 
nrcharge  graisseuse  de  la  glande  hépatique  pentlant  la  seconde 
noili('  delà  grossesse. 

Le  l'oie,  dil-on,  est  pàle  a  la  lin  de  la  gestation,  et  la  ponctuaticui 
obulaire  tantôt  discrelc,  tantôt  mar(piée,  a|)parail  sous  la  l'cu-me 
le  petits  blocs  de  cidoi'ation  jaune  un  |)eu  l'onc(''e,  inclus  dans 
me  niass(>  plus  (laire,  d'apparence  amorphe  pour  ainsi  dire,  l^a 
igure  G,  (pii  peut  être  utilement  comparée  aux  [précédentes,  rej)ro- 
Lluit  la  photographie  d'une  coupe  de  l'oie  présentant,  à  un  degré 
1res  inarcpié,  l'aspect  tigré  particulier  qu'ofl're  alors  le  tissu  hépa- 
tique. Lu  loie  de  telle  apparence  n'est  assurément  plus  normal  et 


la  mort  est  siirvcmn^  après  une  maladie  i ii IrcI ieusc  ayant  en  une 
longue  (lurc'e. 

Or,  nous  sax  ons  (|ue  dans  de  Uds  l'oies,  la  masse  claire  est  gène- 
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ralement  formée  de  cellules  non  seulement  sureharg-ées  de  graisse 

mais  encore  dégénérées;  et,  que  les  parties  les  plus  colorées  con 

tiennent  souvent  des  cellules  altérées. 

Mais  la  grossesse  non  compliquée  conduit- 
elle  vraiment  à  des  modifications  du  foie,  (elles 

que  celles  représentées  figure  6? 

Nous  n'autopsions  guère  que  des  lémmes 

ayant  été  malades  pendant  leur  grossesse, 

ou  ayant  été  frappées,  après  leur  accou- 
chement, d'accidents  infectieux  graves. 

Trop  de  facteurs  capables  d'altérer 

le  foie  interviennent,  dans  ces  cas, 

pour  que  nous  puissions  consi- 

déi'er  l'aspect  de  la  glande 

héj)atique,    tel    que  nous 

l'observons  alors,  comme 

représentant  celui  qui 

existe  quand  tout  est 

normal. 

Les  conditions 

sendilent  plus  favo- 

l  ahlcs,  ([uand  on  pra- 

li<|ue    l'autopsie  de 

Iciiunes  ayant  succom- 
bé très  rapidement  à  un 

accident,  à  une  hémor- 

iliagie  soudaine. 

J'ai  eu  plusieurs  fois  l'oc- 
casion de  pratiquer  de  sem- 
blables   autopsies.   J'ai  trouvé, 
iDiiis  à  un  degré  moins  marqué  que 
celui  représenté  figure  6,  l'apparence 
mouchetée  du  tissu  hépatique. 

Cet  aspect  peut  donc  être  tenu  poui- 
ti'cs  commun,  sinon  pour  normal. 

Or,  dans  les  foies  d'éclain|)li(pies, 
les  zones  réputées  saines  peuvent  pré- 
seiKei'  cet  aspect,  et  rien  d'autre  (voyez 
li^--  'Ai.  Cependant,  il  est  loin  d'en  être 
foiijoiirs  ainsi,  et  les  petites  taches  de  coloration  très  brune,  |)ur- 
l""'Mii''-  qui  existent  dans  tant  de  cas  <"l  (lui  lio-raieut  les  jV-i-ioiis 


Flfjf.  (i.  —  Coupe  du  foie  d'une 
l'omiiie  enceinte.  — Foie  grais- 
seux. Taches  brunâtres  sur 
le  fond  graisseux. 
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les   moins   ;il  I ci n les  dans   le  lait  aiir|ii('l   se    rapiioi  lc   la  lit^iin" 
Iciiioij^iK'iil  (II'  iiH hI  i  licai  i( nis  prolondes. 

La  ('(iniidcxilc  des  |(''>iiins  du  foie  se  li(in\c  aiii^i  acci  iir. 

Il  lions  laiil  driiiaiidcr  an  m  ic  n  iscopc  ce  ([ne  sont  les  altcial  iinis 
inlinicsdn  joie  dans  les  poinls  ou  les  lésions  nons  a  j)|)a  raissc  n  I .  ,i 
l'd'i  I  nu,  si  d  I  H'iTcn I es. 

III 

Histologie  des  lésions  hépatiques. —  (  Mu'  I roux c-l-on  an  niNcan  d('^ 
sidl'nsions  sanyniiies,  des  inlarclus  blancs  on  i-onf^"CS,  clos  zones 
ponctuées  de  petites  taches  bru iià très  et  semblant,  an  picinici-  aboi-d, 
|)eu  atteintes? 

Ce  sont  des  lésions  hémoi'iliagi(|ncs  et  des  lésions  de  dc^iMié- 
rescence  ('(dlulaire,  (|ni  ne  sont  pas  nécessaii'enient  associées;  car. 
s'il  est  commun  de  trouver  des  éléments  dégénérés,  et  L;ra\ «Mncni. 
an  niveau  des  (byei's  sang'uins,  les  dé<>-énéreseences  cidlnlaires 
[)euveut  s'observer  en  dehors  de  toute  hémorrhagie. 

Etudions  successivement  ces  deux  ordres  de  lésions  : 

I.  Lésions  hémorrhagiques.  —  Ce  sont  cidles  (jni  liapptMil  tout 
d'aboi'd. 

Elles  [)i'édomin('nt  dans  les  points  on  siègent  les  snlliisions  san- 
guines plus  ou  moins  étendues  (|ui  nuir])rent  la  pln])ai  l  des  l'oies 
éclampticpies,  et  dans  les  infarctus  rouges,  véritabli's  lovers  apo- 
plectiques du  foie.  On  les  retrouve  autour  et  dans  l'intérieur  des 
infarctus  blancs;  cnlin,  on  noie  souvent  leur  présence  dans  les 
petites  taches  brunes  (pii  tigi'ent  les  parties  de  la  glande  dans  l(>s- 
(picUes  on  ne  voit,  à  l'd'il  nu,  ni  hémorrliagies  étendues,  ni  infarctus 
considérables.  A  en  juger  d'après  les  divers  aspects  macrosco- 
picpies  de  ces  lésions  luMnorrhagicpies,  de  grandes  dillerences,  ne 
fussent-elles  des  tlid'érences  de  degrés,  doixent  exister  entre 

elles. 

L'examen  li islologiipu'  \a  innis  montrer  s  il  en  est  ainsi  el  in>ns 
permettre  de  pii'ciser  leur  siège  exact,  de  veii  liei'  leu  r  fo  rme.  leur 
eleiulue  el  de  sui\  re  les  diverses  phases  de  leur  de\ (doppemeiil . 

Les  auteurs  (pu  se  sont  occupés  de  la  cpu'stion,  insistent  avec  Juste 
raison  sur  la  siliuition  part icnlieic  des  zones  congestives,  des  foyers 
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li(''iiii)rrli;i!J,i<lii('s  a  la  [xtI plnM-ic  des  lohiilcs,  auhuir  des  vaisscaiix- 
|)(ii'l('s,  (i  ils  (iiil  Iwv  (le  ciih'  siliialioii  des  (Nm  I  ucl  ions  li-rs  scdiii- 
saiilcs  an  poiid  de  \  n<'  de  la  cause  des  lésions  lié[)ali(| lies  dans 
l'éclampsie.  Du  nionienl  (jn  les  loyers  liéiiiori']iagi([iies  siègent  cons- 
tamment autour  des  vaisseaux-portes,  n'est-il  pas  en  ellVd  logi(|ue, 
si  Téclampsie  est  le  résultat  (Tune  intoxication,  de  considc-i-er  ces 
vaisseaux  comme  étant  les  vecteurs  du  poison  héniori-liagi|)are,  et 


Fig'.  -.  —  Fuie  cl  rchi  m  |il  ii|  lie.  —  Heiiuii'fh;iy  ies  entre  deux  lobules. 
/-,  lnl)ule  lie|i;ili(|uc  :  //,  liiyer  lieniiirrliii^ ique  ;  /,  /'.  musses  lil)i'iiieuses.  (Grussisseiiieul  i  70.) 


(Tattribuer  les  extra\  asats  sanguins  à  des  thromboses  siégeant  dans 
ces  vaisseaux .' 

D'une  manière  générale,  les  examens  (|ue  j'ai  praticpies  m'ont 
conduit  sur  ces  points  aux  mêmes  conclusions  (pie  Jukoens,  Dillii:t, 

LhTlENNE,  SCHMOllL,  etc. 

.l'ai  vu,  le  plus  souvent,  les  loyers  hemoirhagiipies  siéger  à  la 
périphérie  des  lobules,  au  voisinage  immédiat  des  espaces  de 
Kienian.  La  disposition  des  hemaloiues  est  [)aid'ois  (piasi  s(diématique 
et  on  peut  rencontrer,  sur  certaines  cou|)es,  plusieurs  lobules  entou- 
res d'une  véritable  couronne  de  petits  hématomes  (pii  iMitament  à 
[leiiie  les  [lai  ties  les  [)lus  externes  des  bandelettes  cellulaires  ;  les 
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parties  rontrnlos  dos  loixilcs.  ht  veine  siis-Iobnlaire  ne  sont  pas 
ectasiées. 

Le  j)liis  souvent,  les  l'overs  sont  plus  eleiidiis.  plus  ii'i'éo-uliors  ; 
ils  s'avaiu-eiit  assez  avant  dans  rinlecieur  des  lohules.  donl  ils  peu- 
vent détiu  i  re  un  segment  étendu. 

Voyez,  par  exemple,  la  figure  ~  :  elle  représente  une  disposi- 
tion très  fré((uente  :  le  sang  s'est  épanché  entre  deux  lobules.  L  iin 


Fig.  8.  —  Foyer  licniovrhag'iijiK'  (lislo([iuml  iiiu'  assez  grande  étendue  de  luljiile  lnpa  I  iiliie  i;7",- 

/i/i,  l'cgionsoii  les  cellules  hépatiques  sont  normales  et  où  les  vaisseaux  no  sont  pas  eelasiés; 
s,  suffusion  sanguine  ;  c,  cellules  hépatiques  aplaties  par  le  sang  épanché  ;  t.  travées  cellulaires 
entourées  de  tous  côtés  par  les  sufiusions  sanguines  vaisseau-porte. 

d'eux  est  à  peine  entamé,  tandis  ((tic  la  grappe  formée  par  les  l'oyefs 
hémorrhagiques,  trotte,  jits(pie  prés  d(>  la  veine  sus-loliulaiic.  une 
bonne  partie  du  second. 

Dans  ce  cas,  le  point  d'origine  de  la  lésion  reste  évident,  mais  il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi  ;  en  voici  un  exemple. 

Une  femme  Cmi  primipare,  axait  ete  apporli'-e  à  la  maternité  d»' 

l'hôpital  Saint-Louis,  le  lo  tuars  1895.  Elle  était  à  terme  et  en  travail. 
I)e|)uis  deux  nu)is  environ,  elle  était  aihuminuricpie,  avait  de 
l'œdème  et,  depuis  8  jours,  elle  ne  cessait  de  se   plaindre   d  une 
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son 


céphalée  intense.  Pondant  les  cinq  heui-es  qui  avaient  préctWIé  s 
transport  à  l'hôpital,  elle  avait  eu  sept  accès  d'éclanipsie.  (Jnand 
je  la  vis,  elle  était  dans  le  coma;  je  la  soudai  et  lirai  de  la  vessie 
y.o  grammes  d'une  urine  iorlement  al])umineuse.  On  lui  donna  d,, 


l'ig.  9.  —  Hi'iiKiri'liagio  ;iuloni'  d'iiii  a  aisscau-purto. 
Inbiile  hqialiqup;  h,  canal  biliairo;  ,-,  vaisseaii-porlo  ;  </,  arh'To  ;  //.  iirrCs  ;       saii^j  fiisanl 
dans  les  espaces  inlofiohiilaires  ;  /,  sang  extravasi'  dans  les  Idhnles. 

'■'''"'■•'I  «Ml  lit  line  saignée;  les  accès  se  continuèrent  toutes  les 
dcnii-lieures  environ. 

Cependant,  les  tégunuMits  ])renaient  une  teinte  su])-ict('ri(pic  ;  le 
|)ouls  devenait  incomptable  et  la  malade  succoml)ait  dix  heures  après 
son  entrée  à  l'hôpital,  sans  être  accouchée.  Les  battements  du  (  (nir 
'"■l:d  ('tant  encore  perçus,  on  fit  de  suite  l'opération  césai-iennc  ; 
iii'ii^  I  enl'ant,  dont  le  cœur  ])altait  à  peine,  ne  put  être  ra 


as  /./.   ioii:  i)i:s  i:  c  i.A  M  l'j  I  o  I  i:  s 

Le  rnic.  cxiiiiiiiic  i  III III  l'd  i:i  I  (■  iiic  11  I  ;i|irr->  l;i  nidrl.  |)('s;iit  i  .'5.h)  j^T. 
Il  ;i\;iil  iiiir  Iciiilc  i;iiiiic  liiliciisc  cl  clail  piiiMMin'  de  t;icll('s  luMiioi-- 
i  li:i^i<| lies,  les  tiiics  discrt'les,  les  autres  coii II iiciilcs.  pctito  [toiii-  la 
|)l II pai  l ,  Il )ul l 'S  a  l)()i  (ls  (  1rs  iicis.  (  )|-.  \  n  \  c/  su r  la  li<furo  8  ce  (|u  clail . 
a  un  ^•[■ossisseiiicMl  iiiovcn   i  jo  .  uuc  de  ces  laclics  !i(MiiiM-rliai;i(inrs. 

Les  vaisseaux  très  eciasiés,  u-,»|-<)-(-s  de  i^hduilcs.  rni  iiicul  de  \v\  \- 
tal)lcs  grappes  de  sang-  au  uiilieii  du  lissu  lu'pal i(| ne.  lliilre  elles,  les 
cellules  sonl  aplaties.  Les  suH'usious  sanguines  diil  lellciiieiil  dis- 
lo(|ué  le  tissu  glandulaire  (|u"il  devient  impossible  de  lelrouver,  à 
leur  niveau,  l'orienlal ion  régulière  des  travées  eelluiaires  et  de  pi'é- 
eiser  le  poiiil  de  depail  d(>  l'hémorrhagie. 

L'ne  pareille  disposition  est  fort  coniiiume. 

\'oilà  ce  (|ue  l'on  li-ou\i'  si  on  éhidic  a  un  laihie  gi-ossissemeiil 
(les  l'raginenls  de  l'oie  pris  dans  di-s  points  ou  l'exanuMi.  ;i  Tceil  nu. 
Taisait  présumer  rexisteaee  de  sullusions  sanguines. 

Dans  lous  les  i'ails  auxipnds  je  \  ieiis  de  l'aire  allusion,  il  ne  s'agit 
(|ue  (rhémorrhagies  pro\cnant  de  \  aissean\  ca pi  I  la i  ics.  et  les  i'oyers 
Iieinorrhagi(pies  sont,  en  somnu',  de  laible  Noiunie. 

\'ous  eoneevez  l'aeilement  «pu'  si  l'eUVaeticMi  poite  sur  un  gi'os 
vaisseau,  le  lover  cdiisI  iliie  pouiia  <le\cnii-  tics  consideialile.  ("/est 
alors  que  se  l'orment  ees  vastes  thronilnis  (pii  décollent  la  capsule  de 
(îlisson,  la  brisent  et  peuvent  eonduire  à  une  inondalicni  sanguine 
de  la  gi'ande  cavité  séreuse. 

Ainsi  (pu'  je  vous  le  disais  tout  a  I  licnrc,  je  n  ai  |ias  observe' 
de  j)areils  tlésordres.  Je  n'ai  \u  (pi'uii  seul  l'ait  dans  Iccpnd  ils 
eussent  pu  se  produire,  ear  les  lésioHis  étaient  rennir(pnd)les,  non 
seulement  parla  dillusion  extrême  des  hémorrhagies  capillaires,  mais 
encore  par  l'existence,  autour  des  gros  vaisseaux  de  la  base  du  l'oie, 
d'un  <'panclienH'nt  sanguin  cicndu. 

Une  l'emnie  Meuh...,  àgee  de  A'ingt-sept  ans.  nous  a\  ait  t'té  apportée 
à  riiopilal  Saint-Louis,  le  i8  décend)i('  —  lllle  l'tait  enceinte 

de  -  mois;  l'urine  était  rare  et  très  alliuiiiineus(^  l-"lle  a\ait  eu  tpiatre 
a<'cès  d'eclampsie  a\ant  son  entrée  à  riii')pilal  :  idic  en  cul  deux  nou- 
veaux pciidaiil  les  premières  lieuix's  (pii  siii\ ii-ciii  ;  clic  accoucha  cl 
succomba  une  heui-e  ein  iroii  a|)rès  la  dcl i \  l  aiicc.  A  I  anto|)sie.  le 
l'oie,  ti-ès  Noiumineux  l  '  ioo  grammes  ,  était  l'aici  de  taches  irr(\gn- 
lières,  de  couleur  rouge,  eparses  dans  toute  la  glande,  mais  snilont 
nombreuses  dans  b'  voisinage  du  hilc  Là,  les  gros  \aisseaux  sciii- 
blaienl  entoures  (riiiic  \critablc  gaine  de  sang.  L'examen  liistolo- 
gicpie  iu)us  |)ermit  de  préciser  la  lopograpliie  des  ('panchenuMits 
sanguins.  Voye/  la  ligure  y  :  elle  i-eprésente,  \  ui'  à  un  l'aibb'  gros- 
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sisspmcnl,  im(>  |)r<''|);i rnl imi  |)orl:int  sur  un  dos  largos  vaissoaux  do 
la  hase  du  l'oio.  I  n  \  aissoaii-poi-to  important  (r)  est  plongé  dans 
iiiio  gaiiio  do  lissii  ccllulairo  lâche  dans  hupiollo  choniinoirt  dt^s 
Miissoanx  ail(''ri(ds  (r/),  dos  canaux  hiliairos  (h),  (h\s  faisceaux  iior- 
\on\  n  .  Lo  sang  est  (''|)anoh<''  dans  les  mailles  du  lissu  qui  unil  ces 


l'iff.  lo.  — CongcsIiiMi  ilii   loir  rlii'/.  mil'  (■fhlinpiiquc.  Les  capillaires,  viiisins  des  es]>n(es  ilc 

Kiri  iian.  ne  sont  pas  dilatés. 

a,  vnissean-porle  ;        rapillaircs  dilatés;  c.  veines  sns-|ol)iila  ires. 

organes;  il  l'orme,  à  la  partie  ])oriph(''i'i(pio,  une  nappe  eonlinue  (pii 
s  insinni^  i^/zi  entre  les  lohides  h(''|)atifpies  fc/\  En  i(''p(''lanl  la  (  (iiipe  a 
(lillei-enles  hanleurs.  nous  avons  pu  suivre,  p  ur  ainsi  (lire,  la  couche 
saiigiiiiie  épanchée  auloui'  des  \  aisseaux-poi  les,  et  la  \  (iir  reinonlei' 
,)ns(pi  aux  espaces  de  Kieriiaii  siliK's  dans  la  pi-orondeii  r  du  l'oie. 
*,'n  d  y  eut  eu  un  degré  de  plus,  nous  eussions  ohserxc  une  lieinor- 
rliagie   cap^ihlc  d,.  donner  naissance  à  de  très  Noluniineux  l'oxcrs. 
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Outre  les  foyers  héinorrhagujues  que  je  vii-ns  (réludier,  on  liouvc 
soiivenldans  les  foies  d'éclanijjliques  des  zones  au  milieu  iles(juelles 
il  y  a  seulement  de  la  eongeslion,  congestion  parfois  intense  et  pou- 
vant aller  jus(|u'à  la  production  d'extravasats,  mais  non  localisée  à 
la  périj)liéi-ie  des  lobules  ni  aulnui-  des  vaisseaux-portes. 

Voyez  par  exemple  la  ligure  i  o,  ([ui  se  rapporte  au  foie  d'une  femiiio 
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l'ig.  II.  —  Coiigeslion  ])éri-porlalo. 

«,  vuisscau-porlo  ;  Z>,  sang  cxtravasé  autour  du  vaisscau-poile  ;  f,  canal  biliaiii' ; 
</,  capillaires  dilatés. 

éclamplique  morte  à  l'hôpital  Saint-Antoine,  au  mois  d'axril  liSyi). 
Au  centre  de  la  préparation  est  un  vaisseau-porte  ;  immédiatement 
autour  de  lui,  les  travées  sont  formées  de  cellules  volumineuses, 
saines  d'apparence  ;  elles  sont  séparées  les  unes  des  autres  par  des 
capillaires  non  ectasiés.  Mais  dès  qu'on  examine  les  parties  centrales 
des  lobules  qui  entourent  cet  espace  de  Kiernan,  l'aspect  change  : 
les  veines  sus-lobulaires  sont  gorgées  de  sano-;  les  travées  sont 
formées  tle  cellides  aplaties,  les  capillaires  sont  extrêmement  dis- 
tendus. Il  y  a  ici  une  congestion  intense,  mais  (pii  a  son  point 
d'origine  au  centre  des  lobules. 


LE    SANG    DES    FOYERS    II  E  M  ()  I(  It  II  A  C I Q  f  E  S 


il 


(  ;oiiij)ai-c/,  iiiaiiilciiaiil  la  ligure  lo  à  la  lij^ui  c  -.  Dans  les  deux 
cas,  ce  sonl  des  lésions  eongeslives  ou  liéiiionhagiques,  mais  la 
svslématisation  el  (je  vous  le  dirai  plus  loin)  la  cause  sont  tlifle- 
rentes.  Voilà  donc  des  lésions  congeslives  tie  tieux  ordres. 

Elles  peuvent  exister  isolément. 

11  peut  arriver  que,  dans  certains  l'oies  d'éelampliques,  on  ne 
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a,  ccIIiiIl-s  lu''j);iU(iues  ;      caïKil  Ijiliairc;  f,  v;iissoaii-|)nrte  Ihruiiibusé  ;  d,  siifl'usion  sunguiiie. 


Iiduve  aucun  foyer  |)éri-p()i  lal .  Au  niveau  des  petites  taches  ])urpu- 
i  i(pies,  il  y  a  de  la  congestion,  v<Mi'e  môme  de  petites  hémorrhagies  ; 
niais  les  lésions  sont  franchement  intra-lobulaires  et  localisées  autour 
(les  veines  sus-lobulaires.  Il  en  était  ainsi  dans  le  fait  auquel  se  rap- 
|nirU'  la  ligure  lo.  Dans  d'aulres  cas,  au  contraire,  les  lésions  conges- 
lives  sonl  exclusi\ enuMit  péridohulaires,  et  on  ne  laisse  pas  d'être 
Irappé  de  Tinlegrilé  des  capillaires  centraux  des  lobules. 

Le  plus  souvent,  on  trouve  dans  le  même  foie  des  eclasies  vascu- 
laires,  des  hémorrhagies  péri-lobulaires  et  intra-lobulaires. 
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II  est  alors  (  (11111111111  de  liom cr  des  os|)acrs  très  étendus  nu  nivoau 
desquels  il  n'y  a  (|ue  lapillaircs  tlilalés,  exli-avasats  saiiniiiiis.  et  il 
esl  impossible  de  pi-c-eiseï'  leur  siège  originel. 

J'ajoiilerai  <|iie  la  (  (Hiiplexité  de  ces  lésions  esl  encDi'c  aei  i  ne 
pai-  siiile  des  variélc's  de  degrés  qu'elles  peux ciil  preseiiler  el.  ainsi 
(pie  je  le  dii'ai  plus  lniii.  parce  (pTidles  ne  soni  pa>  tontes  du 
même  àu'e. 

o 

(Jiie  iiioiili-e  le  1 1 1  i c i(isi  ( ) |)e  (piaiid  nu  (■liidie  ces  Ibvers  hémorrlia- 
giques  à  un  plus  i'ort  grossissement  ? 

Généralement,  le  sang  est  épanché  dans  des  alvéoles  nellenieiil 
limitées,  ({ui  présentent  sur  les  coupes  une  surface  de  section  circu- 
laire et  qui  se  groupent  comme  des  grains  de  raisin  sur  une  grappe 
(voyez  fig.  j,  8,  ii,  par  e\cm|)le  .  Souvent  les  hénioiihagi(>s  sont 
de  date  réconte  :  les  globules  sont  bien  eonsei-vés  ;  ils  se  distin- 
guent nettement  et  r(>agissent  devant  K's  colorants  comme  des  glo- 
bules sains.  On  liouNe  parmi  eux,  outre  des  <-ellules  li('|)ali(pn's 
isolées  de  leurs  travées  celliihiii'es,  des  globules  blancs  générale- 
ment mononucléaires,  (pi  il  est  parfois  difticile  de  distinguer  des  cel- 
lules étoilées  détachées,  déformées,  et  ])erdues  au  milieu  du  sang, 
i'ourtant,  la  présence  de  ces  éléments  imclées  ii  esl  pas  constante, 
et  on  ne  voit,  dans  bon  nombre  de  fovei's,  (pie  des  globules  rouges. 

Le  sang  ainsi  extravasé  s'altère  vile,  et  il  est  commiiii  d  observcr 
souvent  à  c(')té  d'amas  très  récents,  aux  globules  bien  conservés, 
des  foyers  ([ui,  pourtant,  ne  sont  guère  anciens,  mais  dans  lescpuds 
les  globules  se  reconnaissent  mal  ;  le  caillot  de  l'extraxasat  semble 
avoir  subi  la  dégénérescence  hyaline. 

J'ajoutcnai  ((u'on  trouve  fréquemment  dans  les  foyers  dégénérés 
de  lines  gouttelettes  de  graisse  parfois  libres,  parfois  contenues 
dans  (les  globules  blancs  on  dans  des  c(dliiles  étoilees  devenues 
libres. 

Ciénéi-alement  les  vaisseaux  portes,  au  voisinage  immédiat  des- 
(piels  les  hémorrhagies  se  sont  formées,  sont  pernu'ables.  Leur 
ca\  il('  est  remplie  de  sang,  et  celui-ci  envahit  les  mailles  du  lissii 
conjoiiclif  de  l'espace  de  Kieriian  (Nove/  lig.  ii). 

Souvent  le  vaisseau-porte  est  vide,  mais  le  tissu  conjonclil'  peri- 
veineux  a  une  apparence  hyaline. 

Enfin  la  lumière  du  vaisseau-piu'te  silue  au  Noisinage  iiiiiiiediat 
des  fovers  li(''iiioii'hagi(pies  n'est  pas  loujouis  libre.  .Sa  caxite  est 
remplie  par  du  sang  coagule  ;  il  \  a  de  la  I 11  loiii bose  porlale  \  ove/ 
lig.  . 
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Ajoutons  (|U(;  thromboses  ou  non,  les  vaisseaux  contionnciit 
ouvent  de  la  graisse,  libre  ou  incluse  dans  des  l'raginenls  de  cel- 
iiles  délachées,  des  globules  blancs,  el  parl'ois  des  (dénienls  c(dlu- 


fi  z 

l'ifj.  I  !.  —  II(»morrliaffios  et  aiiiiis  filiriiioiix  dari^  un  fuie  <l  n  hni]])!  iquo. 
[.  l'pMiirlicmi'iit  ilo   sang   avec   globiilos   blancs  ;    b,   c,    sang  ('•jianclK'  ;    </,    lihrino  entre 
des  cellules  hépiitiqucs  saines  ;        lissu  sain. 


aires  en  grand  nombre  faisant  end)()lie.  Mais  c'est  là  un  point 
^iir  le(|uel  j'insisterai  plus  loin. 

<  hiand  le  vaisseau  est  thrombose,  l'espace  de  Kiernan  est  habi- 
luellement  envahi  par  le  sang  :  on  reconnaît  mal  Fartère  hépatique 
[ui  l  avoisine  et  le  canal  biliaire  ne  se  distingiu'  ])lus  que  par  ses 
lellules  épithéliales  demeurées  intactes.  Enfin,  quand  la  lésion  n'est 
pas  très  récente,  les  vaisseaux  thrombosés  sont  perdus  dans  un 
magma  fibrineux,  d'apparence  hyaline,  au  milieu  duquel  il  n'est 
plus  possible  de  rien  distinguer. 

llAK.  l'atliologio  ubstétricale.  —  II.  3 
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De  tels  iiiaonias  (ihrineux  existent  en  grand  nombre  clans  coi- 
tains  foies,  et  la  (ij^iii-c  i3  iiionirc  l'aspect  des  pcrparalioiis  liisto- 
logi(jiies. 

Les  cellules  hépatiques,  xoisiiu's  des  i^diits  malades,  peuvent 
être  relativement  saines.  Elle  sont  seulement,  ainsi  (pie  les  capil- 
laires, envahies  de  grains  de  pigineni,  sin-toiit  s  i!  y  a  vu  de  l'iclcM-e, 
et  eVst  tout.  Souvent  elles  sont  irritées;  elles  sont  plus  grosses  qu'à 
l'étal  uoriiial,  et  elles  j)résenlenl  un  dnuhle  novau.  l-^n  cei-faiiis 
points,  elles  sont  dégénérées.  Leur  aspect  est,  dans  ce  cas,  lies 
variable.  11  n'y  a  parfois  que  de  la  dégénérescence  graisseuse.  Elles 
sont  souvent  le  siège  d'altérations  plus  graves  :  leur  noyau  .est 
contracté  et  se  colore  vivement,  tandis  (pie  leiii-  protoplasma  prend 
mal  la  coubuir. 

(]e  premier  degré  de  chromatolyse  est  parfois  dépassé  ;  le  novau 
gonflé  se  colore  mal.  Enfin  la  mortification  peut  être  complète,  les 
éléments  prennent  un  aspect  fibrineux  .  et  on  distingue  mal,  dans 
les  îlots  nécrosés,  ce  qui  est  le  relicpiat  de  ces  cellules  dégénérées 
et  ce  tjui  provient  des  espaces  de  Kiernan. 

Les  masses  ainsi  formées  représentent  le  terme  de  ce  processus 
que  Weber,  Rindfleisch,  \^'AG^'ER  ont  autrefois  décrit  sous  le  nom 
de  dégénérescence  fibrineuse. 

Br.vult  et  Riche  (i)  ont  certainement  l'ait  allusion  à  ces  lésions 
dans  la  description  qu'ils  ont  donnée  des  amas  librineux  observés 
par  eux  autour  des  vaisseaux-portes,  et  c'est  avec  juste  raison  (pi  ils 
les  ont  considérés  c<imme  lémoignani  d  iin  processus  de  dégénéres- 
cence et  non  comme  marcpiani  uiic  élapc  dans  la  reparalion. 

Ces  magmas,  formés  pai-  l'amas  ties  éléments  dégénères,  soiil 
entourés  d'uiK»  zone  congestive  parfois  très  étendue  (|ui  conliiline 
à  étendre  la  lésion  primitive. 

Entre  bien  des  exemples,  je  vous  cilei  ai  le  suivant  : 

Une  femme  Saul...  entre  dans  mon  service  le  9.-?.  septembre  \^\)-. 
C'est  une  multipare  ayant  déjà  accouché  deux  l'ois  premal u it''menl  : 
la  grossesse  actuel  le  a\  ail  (''volué  sans  encombre. 

Deux  jours  a\anl  de  nous  èire  appoi-|(M'  à  l  liopilal.  cette 
femme  avail  éprouvé,  sans  raisdu  apparcnic,  une  Niolcnle  dciuleiu' 
epigashi(pie  (|ui  pei'sisie  pendani  deux  jours;  le  a:»,  seplendire,  le 
Iravail  de  raccoucliemenl  (  (ininience  el  se  pouisuil  sa ns  accideni  : 


(i)  BliAULT  cl  Riciii;.  Noie  sur  les  levions  ilii  Inie  cl  ili  s  il  iris  ilaiis  l  éelauipsio.  el  en  par- 
ticulier sur  la  iiéerosc  fibrinoïde  dissi  ui i m  c'  di  ^  lohnl,  -  lir|Kilii|iii  >.  —  Bullclln  de  lu  Société 
(iiialoiiiirjiif,  iS<)l,  p.  iSS. 
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'(Milaiil,  <lii  poids  (le  i  4ou  grammes,  naît  vivant.  Tne  heure  après  la 
lelivrance,  la  sage-l'emme  qui  assistait  celte  malliciirciise,  observe 
m  accès  créclampsie  et  envoie  la  malade  a  l'Iiopilal.  |):iiis  je  [lajd, 
leiix  nouveaux  accès  ont  lieu,  .le  vois  celte  l'cmmc  an  nioinciii  on 
die  entre  dans  mon  service:  elle  est  dans  le  coma;  elle  a  nii  des 
éger  œdème  au  niveau  des  malléoles,  mais  Turiiu'  est  jaie  et  lies 
dhumineuse.  Pendant  les  i8  heures  cpii  suivent,  nous  comptons 
^ix  accès  très  violents,  et  la  malade  snccomhe  dans  le  coma. 

Nous  avons  trouvé,  à  l'autopsie,  un  l'oie  gros,  d'apparence  grais- 
seuse, de  coloration  jaunâtre.  Le  tissu  hépatique  était  moucheté  de 
lâches  brunâtres.  On  trouvait,  en  outre,  vers  le  ])ord  postérieur  du 
l'oie,  de  fines  arborescences  hemoi  i  liagicpies  el  des  Uudies  ponr- 
|)r(''es,  lantèt  isolées,  tantôt  groupées,  (pii  Iram  haieid  nellemenl  par 
leur  vive  coloration  sur  le  reste  du  tissu  hépatique,  f^a  ligure  i4  vous 
permet  de  concevoir  ce  qu'était  la  lésion  en  un  des  points  on  la 
coloration  des  tissus  n(ius  Taisait  pi-evoir  l'exislence  de  foyers 
hémorrhagiques. 

Il  y  a,  pour  ainsi  dire,  trois  zones  :  au  centre,  une  masse  nécrosée 
l'oiiuée  d'un  magma  {(i)  qui  no  s'est  pas  coloré,  et  dans  lequcd  on 
ne  peut  plus  reconnaître  tl'élémenls  anatomi([ues,  sauf,  peul-èli-e, 
des  vestiges  de  vaisseaux  ihrombosés;  auloui-  de  celle  masse,  une 
sorte  de  couronne  fibrineuse  (/>)  dans  le  lacis  de  laquelle  sont  de 
nond)reux  noyaux;  plus  en  tiehors,  une  vaste  zone  (t)  dans  la(]U(dle 
les  cellules  hépati({ues,  aplaties,  disloquées,  se  colorent  mal;  les 
vaisseaux  y  sont  ectasiés,  gorgés  de  sang  et  présentent  de  nombreux 
globules  blancs.  Enfin,  à  la  périphérie,  le  tissu  liepalicpu'  esl  sain. 

11  est  facile  de  saisir  le  lien  ([ui  unit  entre  elles  toutes  ces 
lésions,  au  premier  abord  si  complexes.  Par  suite  d'hémorrhagies, 
peut-être  aussi  de  nécrobiose  sans  hémorrhagie,  un  véritable  sétpies- 
tre  s'est  trouvé  constitué.  Autour  de  celle  masse  centrale,  les  élé- 
ments nucléaires  sont  venus  s'accumuler;  la  congestion,  les  sulfu- 
sions  sanguines  ont  enfin  agrandi  le  foyer. 

Vous  concevez  que  ces  foyers  hémorrhagiques  secondaires  jouent 
un  rôle  important  dans  la  formation  des  lésions  cpu'  nous  éludions. 
Cette  zone  oii  la  congestion  est  si  intense  ira,  en  effet,  |)ar  la  trans- 
formation du  sang  épanché  et  par  les  lésions  cellulaires  graves  (pii 
s'y  rencontrent,  grossir  l'infarctus  primitif. 

Si  vous  considérez  un  même  foie  dans  son  ensemble,  la  lésion 
|)('nt  être  partout  au  nn^me  degré.  (^)uel  que  soit  le  point  (pu-  vous 
examiniez,  ce  sont,  dans  tel  cas,  de  simples  ectasies  vasculaires  sans 
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siiHiisions  sanguines  ;  dans  tel  autre,  les  lésions  très  gTavos  ont 
partout  coiuluil  à  l;i  dcsl  rnctiou  de  |i  agiinMils  loliulai  rcs  paiTois  Irt's 
('tendus. 

Mais  il  csl  loin  d'eu  être  toujours  ainsi,  el  il  est  eoniuiun  d'ohser- 
ver  ,  sur  un  um'uiu'  organe,  des  lésions  d"intensile  l'ort  dili'éreute 


l'ix'        —  SuHusiuii  s;inguiiie  autour  d'une  masse  dégénérée.  (Grossissonienl  1/70.; 
((,  magma  colliilaire  <om])l(''lomonl  dégénéré;  /),  zono  avec  do  nombreux  novnux;  c,  zone 
a\('c  -.all'iisiiiiis  sanguines:  il.  lissa  niirmal. 

(Certains  lobules  présentent  seulement  de  Fectasie  vasculaire  et  à 
])eine  (juelques  petits  foyers  liéniorrhagi(|ues  à  leur  péri|diérie,  alors 
(|iu'  souveni,  loul  à  côté,  (Tau I res  lobules  ont  leurs  lra\  ées  eelbilaircs 
dissociées  el  complètement  détruites  par  le  sang  é|)anebé. 

n'elles  sont  les  lésions  qu'on  trouve  dans  les  l'oxcis  luunorrlia- 
giques  groupés  autour  des  espaces-portes. 
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Léo'èi'es  ou  •j'caNCS,  ce  sont  bien  la  les  iiiod  i  lical  k )iis  aiialo- 
ini<Hies  qui  scraicul  |)alliogMOinoiii(| iics  du  l'oie  clans  rrclain psie. 
Nous  en  pouvons  lixci-  en  (pu'ltpics  mois  les  cai-aclcrcs  les  |)lus 
saillants. 

Ce  sont  des  lésions  lieinoi  ilia:j,i(pM's  essenti(dl('incnl  p('ii-[)or- 
tales.  Elles  se  pi-éseiitenl  à  des  degi-és  tli\  c'rs,  de|)uis  la  simple  t'ctasie 
capillaire,  la  petite  suil'usion  sanguine  cpii  atteindra  à  peine  le  lol)ule, 
jusqu'à  riiémorrhagie  cpii  dénujlira  une  grande  partie  des  travées 
cellulaires  d'un  ou  plusieurs  loljules,  enlin,  jusqu'aux  é])ancheinents 
sanguins  dill'us  autour  des  gros  vaisseaux-portes,  aux  vastes  throm- 
l)us  capables  tie  détruire  toute  une  région  tlu  l'oie. 

(hiel  (pie  soit  son  degré,  i'héinori'liagie  semljle  constituer  la 
lésion  initiale,  de  iatpielle  dérivent  toutes  les  autres. 

Si  nous  considérons  les  ectasies  vasculaires  (pii  scjnt  systéma- 
tisées autour  des  vaisseaux  sus-lobulaires,  nous  noterons  (pie,  rare- 
ment, il  y  a  effraction  des  parois  vasculaires  et  i'ornialion  de  foyers. 
Le  plus  souvent,  il  n'y  a  (jue  de  la  congestion  :  les  cellules  hépa- 
ti(]ues,  situées  entre  les  capillaires  dilatés,  sont  aplaties.  Parfois,  ce- 
pendant, elles  sont  le  siège  d'un  processus  dégénératif,  et  on  trouve 
de  nombreuses  boules  graisseuses  dans  leur  protoplasma. 

Mais  ce  ne  sont  pas  là  les  seules  lésions  (|ue  puisse  présenter  le 
foie  chez  les  éclampti<{ucs. 

A  côté  des  héniorrhagies,  et  indépendantes  d'elles,  existent  en 
effet  des  lésions  dégénératives  cellulaires.  Ce  sont  elles  que  nous 
allons  étudier. 


II.  Lésions  dégénératives  des  cellules  hépatiques.  —  î^es  lésions 
dégénératives  (pie  nous  nous  proposons  d'étudier  ne  sont  pas, 
comme  les  précédentes,  la  conséquence  d'elfi'aclions  vaseulaii  es  et 
de  la  destruction  des  travées  cellulaires  par  le  sang  épan(  hé. 

()ii  les  trouve  dans  des  foies  (pii  prc'-sentent  des  luMiioirbagies, 
mais  on  les  voit  exister  dans  des  zones  ou  il  n'y  a  ni  congestion,  ni 
sullusions  sanguines.  Dans  tics  faits  moins  rares  (pi'on  ne  pense, 
elles  existent  seules  oii  pres(jue  seules  :  sur  y.4  cas,  j'en  ai  coni])té  ~ 
ou  il  en  était  ainsi. 

(]es  lésions  dégénératives  ne  sont  pas  toujours  seml)lables  à  elles- 
mêmes  :  elles  diffèrent  par  leur  degré,  et  peut-être  aussi  par  la 
nature  du  processus  dégénératif. 
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Voyons  ce  qu'étaient  les  lésions  hé|)ali(|ues  dans  les  -  cas  où  les 
(légénérosccncos  (  ('lliiiaires  prédominaitMit  tcllcni(Mit  sur  lotîtes  les 
autres  h'sious  (|iic  (■cllos-ci  sciuhiaiciil  (lisj)arailr('. 

Toiil  (I  iihord.  le  fuie  |)i  i'S('iit;iil-il  un  aspect  partie  iilicr  (pii 
altiràl  I  ail  l 'M  I  II  >ii  dr^,  le  prciiiicr  cxaiiit'ii  pralnpir  siii-  la  iahlc 
(l'autopsie  .' 

Si  ou  exaniinail  la  sin  l'ac c  de  Tor^aiK'  ou  si  ou  le  scclioiiuait,  on 
lie  trouvait  de  laclics  rraïu  liciiicnl  pu  rpn  ri(pii's  (pu-  dans  (pielcpu's 
|)oints  li('s  limités,  (^es  taches  niaïupiaiciit  nicinc  (diiiplctciiu'iit  dans 
(pu'lrpies  cas.  Cependant,  l  aspcct  du  (oie  n'était  pas  normal  :  il  v 
avait  dans  toute  la  glande,  dont  le  tissu  était  parfois  coloré  en  jaun<' 
pai'  la  liilc,  un  pifpieté  brunâtre»  bien  net.  I/aspect  du  tissu  hépa- 
li(pic  était,  en  un  mot,  semldaMc  à  c(dui  (pii  est  représenté  en  d 
dig.  5). 

L'examen  histologicpu'  nous  a  montre  epu'  ces  (lerni(>rs  |)oint>. 
sont  les  plus  malades. 

Les  lésions  y  sont  complexes  :  les  vaiss(>aux,  [)ar  exemple,  sont 
souvent  thrombosés  ;  en  certains  points,  il  y  a  des  amas  de  celhdes 
<à  noyaux  fortement  colorés  (globules  blancs}  ;  mais  les  modifications 
prédominantes  siègent  dans  les  cellules  ([ui  sont  dégénérées. 

Les  lésions  de  dégénérescence  ne  se  sont  pas  montrées  égale- 
nuMit  graves  dans  tous  les  cas. 

A.  Lésions  cellulaires  très  légères.  —  Dans  deux  cas  sur  sept,  les 
lésions  étaient  très  minimes. 

Le  premier  de  ces  laits  se  rapporte  à  une  pi  iniipare  enceinte  de 
8  mois,  qui,  pendant  le  cours  de  sa  gross(>sse,  axait  eu  des  hénio|)- 
Ivsies  assez  graves;  ce  fut  le  motif  de  son  entrée  dans  mon  service, 
au  mois  de  mai  iHt).").  Elle  était  albuminuri(pu\  axait  une  insuffisance 
initrale  et  avait  eu  des  crises  d'asystolie. 

Au  moment  de  son  entrée  à  riiôpilal,  elle  l'-tail  pâle,  axait  le 
visao-e  léo'èrement  boufli  et  un  œdème  considcM-ahle  des  mendnt's 
inlVuieurs ;  Turine,  rari»,  cont(Miail  5  gramnu^s  d'albumine  par  litre, 
(ledte  malade  était,  d(>puis  trois  jours,  soumise  au  rc'gimi»  lacté 
et  jjrenait  cpiotidiennement  3  grammes  de  chloral.  (piand  son  elal 
s'aggrava  :  l'oppression  devint  vive;  il  se  fil  un  liydiH)tlu)rax  double; 
un  peu  de  liepiide  ascitique  s'épancha  dans  h»  |)(''ritoine.  La  (piantit<' 
d'urine  émise  dans  les  9.4  heures  tomba  à  ')oo  granuiu's,  et  on  |)iil 
compter  jusepi'ii  1  gramnu's  d  albumine  par  litre.  Dans  celte  uriiu'. 
(pii  ne  contenait  ni  urobiline  ni  autres  pigments  biliaires,  niais  ({iii 
était  |)aiticulièreiiieiil  riche  en  pephnies.  il  x  axait  de  l  acetone  be 
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lr;iA"ail  se  (h'clar'a  et  ronCant  ]ia([iiit  vivanl.  <  )iicI(|N('s  liciiics  plus 
lard,  la  l'eimnc,  qui  paraissait  l'oi-t  tiaïKpiilIc,  eut  loiil  a  cdiip  iiii 
îu'cès  à  la  siiilc  tliK(ael  elle  tomba  dans  le  coma.  'Trois  lieiii'cs  après 
l'accès,  elle  entrait  en  aj^-onie;  elle  succomljail  peu  aprcs. 

A  Tantopsie,  nous  avons  trouvé,  ainsi  (pie  nous  nous  y  allen- 
ilioMS,  deux  gros  reins  l)lancs,  fie  Fascite,  un  douhie  li vd roi liorax. 
IjC  l'oie,  du  poids  de  i  jjo  granunes,  ('lail  à  peine  ;dlere.  .Fai  midli- 
pli(^  les  seci ions  dans  le  tissu  hepalicph'  :  parloiil  il  elail  l'ernu',  de 
coloration  jaune  paie;  il  ne  présentait  nidle  pail,  à  sa  surface,  de 
loyers  hémorrhagiques  ;  mais  on  voyait,  répandues  dans  loute  Tépais- 
scur  de  la  glande,  de  nombreuses  taches  légèrement  dé()rim(''es  cl 
deteinic  un  peu  brunâtre.  Ces  taches  ('taient  surtout  bien  mar([uées 
dans  le  lobe  droit,  au  voisinage  de  son  bord  postérieur. 

Sur  les  coupes,  après  fixation  par  le  licpiide  de  Flemming  et 
coloralion  avec  la  safranine,  nous  avons  noté  cpi  au  niveau  des  ban- 
delettes sé|)aranl  les  tacdu's  brunes,  la  pluj)art  des  lobules  ('taienl 
sains;  les  vaisseaux  n'étaient  pas  ectasiés  ;  le  protoplasiiui  des  cid- 
lules,  relativement  peu  chargé  de  graisse,  se  colorait  hieii  ;  les 
noyaux  étaient  d'aspect  normal  et  bien  colorés.  (  hiand  TiMude  poi  lail 
sur  des  points  011  nous  avions  vu,  dés  rexamen  l'ail  à  To-il  lui,  des 
lâches  de  teinte  un  peu  plus  foncée,  les  vaisseaux  apparaissaient  eu 
quelques  points  légèrement  dilatés,  mais  celte  ectasie  était  à  peine 
marquée  et  il  n'y  avait  pas  d'hémorrliagies.  (^)u(d(pudbis,  b's  c(dlules 
hé[)ali(pies  étaient  grosses  et  présentaient  deux  ou  trois  noyaux  ;  le 
plus  souvent,  au  contraire,  elles  (Uaienl  plus  grêles;  leur  noyau,  un 
peu  plus  petit  qu'à  l'état  normal,  se  teintait  vivement,  tandis  que 
lenr  protoplasma  se  colorait  un  ])eu  moins  bien  qu'à  l'état  normal. 
C'est  en  ces  points  qu'on  trouvait  de  la  dilatation  des  caj)illaires. 
Cette  ectasie  vasculaire  était  plus  apparente  (|ue  réelle,  car  il  y  avail 
plutôt  gracilité  excessive  des  lrav(''es  c(dlulaires  (pic  dilalalion  vas- 
culaire. 

Quelle  que  lui  la  lésion,  (|u'elle  fût  surtout  ir-iitative  (c(dlules 
grosses  à  double  noyau)  ou  dégénérative  (gracilité  des  c(dlules,  cnw- 
traction  du  noyau,  résistance  du  protoplasma  à  la  coloration  par 
riiématéine-éosine),  elle  avail  pour  cai'actère  capital  d'être  dilfuse 
et  aussi  légère  que  possible. 

Dans  ce  cas,  il  n'y  avail  eu  (priin  seul  accès  (!'('•(  lani psie  :  il  s'clail 
produit  après  raccoiichemenl  cl  il  v  avail  de  telles  coin plical ions, 
hydrothorax,  etc.,  (pi'on  pourrait  tenir  le  diagnostic  «  (m  lainpsie  » 
l)our  suspect. 

Il  II  en  était  pas  (_le  niênic  dans  le  cas  sui\aiil  :  une  fcmnie  Dkth... 
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lui  icciic  a  la  iiialciiiilc  de  riuijiital  Sa  i  ii  I -A  n  lui  ne.  Ir  i  j  juin  i  Si)S  ii 
midi.  (.Clail  une  |»i  iiiii|)are  àj^'éc  dt'  dix-Jicur  ans,  (|ui  ulail  ciu  t'iiik' 
(le  «S  mois  environ.  Sa  «grossesse  avait  évolué  .san.s  accident.  (Cepen- 
dant elle  avait,  de|)iiis  plusieurs  jours,  de  l'œdème  et,  trois  jours  avant 
son  entrée  à  I  liopilal.  elle  avail  cproiiN  ç  une  ccplialali^ic  \  iolentc. 
Quand  j(i  la  vis  au  moment  oii  elle  enliait  a  I  li(ipilal.  clic  xcnait 
d'avoir  trois  accès  d'éclampsie  ;  le  travail  était  cumuM'ncc  De  midi 


l'ifj,  i").  —  Dégénérescence  graisseuse  des  <clluK's  étoilées. 
a.  a,  cellules  étoilées  chargées  rie  graisse;       cellule  hépatique. 


à  ■>.  Iii'iires,  idic  cul  trois  tioiixcaux  accès.  l'Cllc  siiccomj)ail  a  •>  h.  j"  : 
le  fu'tus  ('tant  encore  vivant;  on  lit  TopcMat ion  césarienne,  l/ciiranl 
nacpiit  eu  état  de  mort  apparente  ;  on  le  ranima,  mais  il  s(>  cvanosa 
et  il  succomba  uo  jniniiles  après  axoii'  etc  extrait. 

.1  ai  pu  examiner  le  l'oie  de  la  mère  iiuiiK'diatiMiMMil  après  la  iiioit  : 
il  ne  |)r(''sentait  nulle  part  de  l'oNcrs  hcnioi  i  liai;'i(pics.  .Mais,  dans 
Icuite  son  ctiMidiie,  on  constatait  la  présence  de  tacites  loiicecs  (pii 
tranchaient  nelt(Miient  stir  la  teinte  jaunâtre  du  parcncliv  me.  .le 
m'attendais  à  trotiver,  ati  niveau  de  ces  ta(dies.  une  dei^cnecesceiicc 
très  notable  des  cellules  lu'palifpies ;  il  n'en  i'tit  pas  ainsi. 


CELLULES    A    NOYAU  rONTHACTE 


Sur  les  coupes,  ou  voyait  seulciut'ul  de  placo  eu  |»la(  ('  des  /oucs 
)lus  claires.  En  ces  points,  les  cellules  étaient  plus  tassées;  leurs 
loyaux  étaient  plus  vivement  colorés,  tandis  (pie  leui-  protoplasnia 
"tait  un  [)eu  plus  pâle.  Sur  les  lK)r(ls  de  ces  zones,  on  voyait  des 
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l'i);'.  i().  —  llol  (lo  ci'l  1 11 1rs  ilrj^crici'ocs. 

■Iliik's  suiiiCM  iiver  ^ros  noyaux;         i-clliilcs  ;ivri-  ilmi  lilos  iioyniix  ;  /',  /.cirii'  clcj^iMit'i'ée  ; 
proloplasm;»  des  ocllulcs  se  coldre  m.il  ;  le   iiuviur,  ( niiliMi  lé,  est  vive  ni  i  nlcué. 


Ii  avccs  cellulaires  t)ù  les  éléments  claient  plus  x  olumineux  et  avaient 
1111  double  noyau. 

Sur  ces  points,  on  constatait,  dans  les  préparations  traitées  par 
l'acide  osniique,  (pie  ([uekjues  rares  cellules  hépali(pies  étaient  j)onc- 
luées  de  taches  noires.  Mais  les  cellules  étoilées  étaient  iré([uem- 
inciit  envahies  par  la  graisse  (hg.  i5). 

Voilà  ces  deux  faits  dans  les(juels  il  semblait  n'y  avoir  cpTun 
peu  d'irritation  cellulaire,  très  dilluse.  et  (piel(|ues  lésions  dégéné- 
ratives,  mais  si  peu  mar(piées  (pie  nous  eussions  méconnu  leur 
caractère,  si  les  faits  suivants  ne  nous  avaient  permis  de  les  consi- 
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clôrer  coiniiic  nu  |)r(Miii('i-  dogri'  tic  lésions  l)c'a\i('(iii|)  pins  si'-- 
rioiises. 

B.  Lésions  cellulaires  plus  marquées.  —  •!  ai.  m  cllrl.  (ihsciNC  liuis 
l'iiits  dans  lcs(|iicls  les  lésions  ('hiicnt  hcaiiconi)  plus  acccntiiccs. 

Dans  un  de  ers  cas.  le  lni(>  provciiail  d  inic  Icniim-   (",\n   ;'iti;('c 

de  \  i n^l-ncuf  ans,  cpii  lïil  ;ij)poi-léo  à  la  nialornilc  de  I  liùpilal  .Saiiil- 
Anloinc.  le  .5 1    (U'ccnibi-c  Ell(>  avail   un    peu    d  irdcnic  tics 

iiH'nihics  iidV'iicurs  et  son  urine  conlenail  de  Li,randes  (pianliles 
(ralhuniine.  Des  (piekjues  renseignements  que  nous  a\oiis  pu 
recueillir,  il  résultait  ([ue  cette  femme  avait  déjà  eu  plusieurs  gros- 
sesses. La  grossesse  actuelle  s'était  bien  j)assée,  mais  depuis  cpu'l- 
(pies  jours  notre  malade  ne  cessait  de  se  [)lain(lre  d  une  céphalée 
intense.  Au  moment  de  son  entrée  dans  le  service,  elle  elait  dans  nti 
état  de  grande  hébétude,  et  nous  l  edoutions  des  accès  d'eclanipsie. 
On  soumit  cette  femme  au  rc'ginie  lacti'  al)s()lu  :  on  lui  lit  prendre 
du  chloral  ;  mais,  le  lendemain,  le  travail  se  declarail  en  se  conipli- 
(pianl  d'accès  d"éclain|)sie  ;  (die  succond)ail  (pnd(|nes  heures  plus 
lard. 

Le  foie  pesait  2  o5o  grammes  :  il  ne  présentait  j)as.  a  1  examen 
macroscopique,  de  foyers  hémorrhagiques  bien  nets,  mais  il  était 
parsemé  dans  toutes  ses  parties  de  petites  taches  de  coloration 
rouge  brun  assez  foncé.  Les  coupes  hislologiques,  colorées  à  la 
safranine,  à  Thématéine-éosine,  examinées  à  un  faible  grossisse- 
ment ou  môme  à  Fceil  nu,  avaient  un  aspect  analogue  à  celui  tpii 
se  trouve  représenté  figure  i-.  (Relaient  de  longues  bandelettes  à 
contours  irréguliers,  formées  de  cellules  saines,  fortement  colorées, 
ayant  souvent  un  double  noyau;  ces  bandelettes  étaient  séparées  les 
unes  des  autres  par  des  zones  dans  les(|uelles  les  cellules  étaient 
sérieusement  altérées. 

Voyez  la  figure  16  (pii  représente  un  point  pris  au  hasard  car  la 
lésion  était  partout  la  même)  sur  une  de  ces  zones  où  les  cellules 
étaient  malades  :  en  a,  sont  l(>s  celluh^s  saiiu^s,  volumimnises  : 
(pnd(pi(>s-unes  {a')  sont  polvinudi'aires  ;  leur  pi  ()|o|)lasnia  (>sl  vive- 
nuMit  coloré.  En  //,  sont  les  zones  dégénérées;  les  Ic-sions  celhi- 
laiies  y  existent  seules  ou  prédominent  sur  toutes  les  autres;  les 
cellules  sont  plus  grêles,  et  leur  prot()|)lasnia  n'a  plus  la  belle  colo- 
ration (pion  observe  sur  les  cellules  saines;  il  a  une  teinte  plus 
|)àle  ;  enlin  leur  noyau,  très  pelil,  esl  l'ornu'  d'uiu'  masse  de  grains 
do  chromatine  ao^donu'rés  ;  il  esl  très  fortement  coloré. 

Les  ("aj)illaires  send)lenl  eclasiés,  mais  ce  n'est  encore  ici  (pi  inn' 
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apporonco  et  il  y  a  pliilôt  gr'a('ilil(''  trop  grande  des  Iravée.s  coUu- 
lairos  que  dilalation  \  asciilairc.  l)ii  reste  il  n'y  a  imilc  snlliision 
sanguine;  il  y  a  seidenient,  par  places,  quelques  agglomérats  de 
globules  blancs.  C'est,  on  un  mot,  mais  à  un  degré  plus  martpié, 
la  lésion  que  nous  avons  vue,  à  peine  escpiisst'c,  dans  les  cas  pré- 
cédents. 

J'ai  observé  deux  autres  faits  entièrement  compara])les  à  ce 
dernier. 

Dans  un  de  ces  cas,  la  malade  C...  était  entrée  dans  mon  ser- 
vice de  l'hôpital  Saint-Louis,  le  '.\o  janvier  i8c)/(.  D'après  les  rensei- 
gnements qui  nous  furent  donnés,  cette  malade  était  arrivée  au 
terme  de  sa  troisième  grossesse  :  on  l'avait  Irouvc-e  (diez  elle  dans 
le  coma. 

Quand  j'arrivai  auprès  de  cette  femme,  je  la  trouvai  o^bMiiatiée  ; 
la  langue  était  vcdumineuso  et  présentait  des  traces  de  nu)rsui'es 
profondes.  Dans  l'urine,  il  y  avait  beaucoup  d'albumine  :  le  tra- 
vail de  l'accouchement  était  commencé.  Douze  heures  après  son 
entrée,  on  observa  une  attaque  d'éclampsie  après  laquelle  celte 
femme  tondra  dans  un  coma  très  profond  ;  l'acvoucheinent  se  ter- 
mina sans  incident  quelques  instants  apri's  :  l'enlant  était  moi  l. 

Dans  les  huit  heures  qui  suivirent  la  délivrance,  il  y  eut  deux 
nouveaux  accès,  le  coma  devint  de  plus  en  plus  profond,  la  malade 
s'alfaiblit  et  succond)a  dix  luMires  a])rès  la  délivrance. 

L'autopsie  nous  monlia  la  présence  de  végétations  sur  le  bord 
libre  de  la  valvule  initiale.  Les  reins  étaient  gros  et  blancs,  (^)uanl 
an  foie,  volumineux,  dont  des  fragments  furent  recueillis  très  peu 
de  teinps  après  la  mort,  il  était  de  couleur  jaunâtre  et  farci  de  petites 
taches  de  couleur  un  peu  [)lus  foncée.  Nulle  |)art  on  ne  voyait  de 
foyers  hémorrliagi([ues. 

L'examen  histologique  nous  |)ormit  de  constater,  au  niveau  des 
points  dont  la  coloration  avait  semblé  plus  foncée,  une  modification 
des  cellules  hépatiques  identique,  par  sa  nature  et  son  degré,  à 
celle  qui  existait  dans  le  cas  précédent. 

Entre  des  travées  oii  les  cellules  semblaient  avoir  un  volume 
an-dessus  de  la  normale,  on  voyait  des  îlots  dont  les  éléments  cel- 
lulaires avaient  un  noyau  petit,  mais  très  coloré,  tandis  que  le  proto- 
plasma restait  paie.  Beaucon|)  de  (^es  ((dlules  étaient  tassées  les 
luies  contre  les  autres  et,  maliiré  une  urantle  attention,  on  ne 
pouvait  reconnaître  en  ces  points  la  disposition  rayonnée  des 
trabécules  intralobulaires. 

Liilin,   les    lésions    étai(Mit    eut ièi'emenl    s('ini)lald('s    dans  un 
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troisiiMiie  lait  (|iie  j'ai  observé  à  I  hôpiUil  Saiiil-Loiiis,  au  mois  do 

(iùcciiihre  189')..  La  malade,  Bahb       nous  avait  été  apportée  dans  le 

coma,  sans  être  aeeoueliée;  elle  eut,  jx'ndaiit  les  .\'>  lieuics  cpiClle 
passa  dans  le  sci  viee,  v.4  accès  d Ce  laiiipsic  et  nituii  iit. 

A  1  autopsie,  nous  avons  trouvé  le  l'oie  voluniiiie.u.\,  d  aspect  <j;rais- 
seux  :  le  j)arenchyme  hépalicpie,  (jui  avait  une  coloration  jaunâtre. 


m 


l'ifj.  17.  —  Vuo  du  l'oie  à  un  Taible  grossissement.  Do  longues  bandeieUes  inégiilieros  de 
cellules  saines  on  à  peine  irritées,  bien  colorées  par  la  saf'ranino.  sont  séparées  ])ar  des 
ilôts  de  cellules  malades. 

m' ,  coupe  de  vaisseaux  ;  [>,  vaisseau-porte  ;      parties  saines  bien  colorées  ;  h' .  parties  malades. 

tirant  sur  la  Iriiilc  mastic,  était  parsemé  de  taches  d  iine  colora- 
tion un  peu  plus  l'onci'e  ipie  le  reste  du  tissu  (prelles  nuuulietaieiil. 

li'examen  liislolo^icpie  noirs  a  moniri'  <pi"il  v  avait,  en  ces  poiiit>. 
lies  lésions  cellulaires  semblahles  à  c(dles  (pie  je  vous  ai  dit  a\(iii' 
observées  dans  les  deux  laits  précédents.  Il  n  y  avait  nulle  part  de 
foyers  liémorrliaj^itpies. 

Dans  ces  trois  cas,  la  lésion  est  eertainenuMit  de  même  naiiiro 
(pie  ((die  que  nous  aNons  vue,   à  |)eine   mar(piée.  dans  les  deux 
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laits  dont  je  vous  ai  j)ailé  tout  à  rhcuro.  Elle  porte  essentielleuient 
sur  la  cellule  ([ui  devient  plus  petite,  dont  le  protoplasnia  se  eolore 
mal,  tandis  (pic  le  novau  conlracté  se  teinte  au  contraii-e  très 
j'orteinent. 

Cette  modification  c(dlulaire,  est-elle  spc'ciale  au  foie  éclaniptique? 
Je  ne  le  pense  pas.  Elle  est,  en  ell'et,  baïude  et  de  tous  points  com- 


/.  !■  ^KM/-.'.'_.r,l 


l'i^.  iS.  —  .M('-mf'  pi'i'iiariiliiiii  ijin'  lij^'-iirc  j;,  iiiai^  à  un  Tort  grcississonioiil  :  1/70. 

Los  cpllulrs  alti'i'ros  lunin'iit  une  iiiasso  <'(iiisi(l(''rat>lo  par  rappoit  à  rcllo  (les  tclliile'i  saiiios 
colorées  on  l'osc.  Il  n  \  11  i)as  de  luyor  iHMiuirîOia^'-iipK' .  ( iuloral idii  à  I  li('-iiialiMiir'-r'(isiMc. 

l)aral)le  aux  transformations  (juc  \\'.  Flemminc  ^i;  a  (observées  dans 
les  cellules  épithéliales  de  la  i^raïuilosa ,  à  celles  cpie  l'L.vTMcn  (2)  a 
vues  dans  les  c(dlules  épithéliales  du  pancréas,  à  celles  enlin  que 
IIkidicmimn  a  constatées  dans  les  ctdiules  séantes. 

SciiMAUSS  et  Albhecht  (3)  ont,  de  leur  côté,  oliservt-  un  état 
semblable  des  cellules  épithéliales  du  i-ein  après  avoir  lie  l'artère 
rénale;  Coulon  Ta  vu  (huis  les  cellules  du  corps  ilivrnïdc,  etc. 


;i)  Flemming.  Ur'l)or  (lie  Bililinin' \  .m  Hiclitiiiitrs. —  .•);<•//. /»/  Aimton:.  iiiid  E  iit^vlcl. . .  iSS'). 
'■>.)  Pl.ATNrR.  Beitrat;-,.  ziii- KiMiiihiiss...  Anh.  fiir  Mihr.  Aiiatuni..  WXHl,  i.S.S.j,  p.  iSi,. 
{'<"'  SciiMAUSs  iiad  Ai.uni  1:111.  Ucbi-r  Kar\ oirlicxis.  —   I V/ cAuir  5  Aicli.  Suiipt.,  V.\\\\\\. 
IS./,. 
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De  tous  ces  travaux  (i),  il  semble  résulter  (|ue  la  contraction  des 
noyaux,  leur  teinte  uniforme  avec  disparition  du  réseau  de  chroma- 
line,  Iciii-  a|)lilii(le  à  fixer  exag'érément  les  coideui-s  craiiiliiic, 
témoignent  tl  un  j)i()C('ssns  de  clii-ninatolyse  essenlicllrnicnl  drué- 
nératil",  qui  est  prohaljlement  léger  et  fort  coniiimn,  mais  donl  un 
terme  plus  avancé  serait  la  disparition  du  noyau  par  karvolvse 
(Ki.Eiîs)  (o)  ou  par  karyorrhexis  Schmaiss)  avec  mise  en  liberté  des 
débris  nucb'aires.  (  )uaiil  a  la  teinte  grise  (jue  prend  \v  proloplasma 
(b'vanl  les  réactifs  (|ui,  d'habitude,  les  coloreiil  vigcnireusemeiit, 
elle  est  seulement  un  indice  de  dégénérescence  et  elle  ne  se  pré- 
sente pas  ici  avec  des  caractères  particuliers. 

C.  Lésions  cellulaires  graves.  —  Dans  ces  différents  cas,  la  lésion 
dégénérative,  pour  ètri;  nette,  était  encore  à  un  stade  peu  avancé; 
mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi. 

En  effet,  à  côté  de  ces  cinq  faits  dans  lesquels  la  dégénérescence 
était  encore  peu  accentuée  et  n'avait  pas  dépassé  un  point  compatible 
avec  une  rapide  rcsiiiutio  ad  inlciiniDi ,  je  dois  en  placer  un  sixième, 
analogue  aux  précédents  par  la  nature,  la  topographie,  la  dilfiision 
des  lésions,  mais  dans  lequel  les  désordres  étaient  bien  [)lus  marcpiés. 
Au  niveau  des  points  malades,  il  y  avait  de  véritables  sécpu'slres, 
formés  d'éléments  cellulaires  nécrosés. 

La  femme  Dus...,  primipare,  était  hospitalisée  dans  mon  service 
de  l'hôpital  Saint-Louis  au  mois  de  novembre  1896.  Elle  avait  des  uri- 
nes léoèrement  albumineuses.  Nous  l'avions  mise  au  régime  lacté: 
l'albuminurie  avait  diminué;  les  urines  étaient  redevenues  abon- 
dantes et  tout  danger  d'éclampsie  semblait  conjuré,  l  u  jmir.  cetle 
l'emme  qui  avait  pris,  en  cachette,  des  aliments  apportés  du  dehors, 
accusa  une  violente  céphalée;  sa  vue  devint  obtuse;  l'urine,  plus 
albumineuse  (2S'',;')o  par  litre\  restait  abondante  (i5oo  graninu^s'. 
Nous  pensâmes  cpie  tout  danger  d'cM-Iampsie  poiiiiail  être  (diiiin('. 
On  imposa  à  la  malade  une  diète  lactée  absolue,  v{  ou  lui  lit  prendre 
4  grammes  de  chloral;  mais  le  lendeniain,  en  nu'-me  temps  (pu»  le 
travail  se  (b'clarait,  des  accès  d'éclampsi(>  éclalèi'cnt.  (^,eux-ci  furent 
au  Moiubi'e  de  trois,  très  viob'uts;  raceoucbenieut  se  leniiiiia  parla 
naissance  d'un  enfant  vivant.  La  malade  avait  repris  connaissance, 
elle  buvait  bicMi  son  lait,  n'avait  pas  de  \ omissenu'Uts;  l'urine  était 


(1)  Voyez  aussi  Hektwig,  La  Ccllutf.  traduction  par  Jlli.n.  pages  ■ïU-i.'i'z  (C.  Naud  . 

(2)  Klebs.  Allgcm.  Valh.,  i88(),  t.  11,  p.  lo. 
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rcdcvf'iiiio  r('l;ili\ciii('iit  nhoiidiuilc  !  plus  (11111  litre  dans  les  ■>.]  heures) 
el  la  (|iiaiilile  (ral!)iiiiiine  iTétait  pas  excessive  {■>-  graiiunes  environ). 
Cependaiil  la  malade  loiiibail  dans  un  (dal  de  loi-peui-  cpii  s'accen- 
luail  i-apidenienl  ;  la  leni péi'alu ic  (|ui,  au  moment  de  raccouche- 
luenl,  ëlail  de  .')8''(i  el  cpii  étail  descendue  a  la  normale  le  lendemain, 
se  relevait  à  puis  à  4<)°,  et  notre  malade  succombait  dans  le  coma 
li'ois  jours  apr'ès  son  accouchement,  sans  (pi'il  y  eût  de  nouvel  accès. 
A  aucun  moment,  il  n'y  avait  eu  crictère. 

A  rauloj)sie,  nous  av<jns  trouvé  de  gros  reins  ayant  l'aspect  de 
reins  hriyhliques. 

Le  foie  pesait  i  54<>  gi  ammes ;  il  ne  |)résentait,  sous  la  ca])sule 
(je  ("dissou,  non  [)lus  <pie  dans  ses  parties  prol'ondes,  de  loyers 
li('iiiorr  liagi([ues.  La  leiide  du  l'oie  était  d'un  jaune  clair  ;  par  places, 
il  y  avait  des  taches  de  forme  irrégulière,  de  coloration  plus  foncée. 

L'examen  des  coupes  faites  sur  des  fragments  durcis  dans  l'alcocd 
cl  colorés  les  uns  à  la  sal'ranine,  les  autres  à  l'hématéine-éosine, 
nous  a  permis  de  constater,  à  un  faible  grossissement,  l'aspect  (jue 
leprésente  la  figure  17.  Le  tissu  hépatique  est  traversé  de  longues 
bandes  de  forme  irrégulière,  au  niveau  des(|uelles  les  éléments 
celhdaires  ont  pris,  sous  riniluence  de  la  matière  c(dorante,  une 
belle  couleur  rose.  Ces  bandelettes  sont  séparées  par  des  ilôts  (//) 
dont  la  coloration  est  toute  différente  :  là,  en  eftet,  se  détachent 
sur  un  fond  gris  di"  n(Mnbreu\  points,  petits  mais  vigoureusement 
Iciidés  de  violet  l'once.  Les  coupes  avaient,  en  somme,  avec  des 
oppositions  de  couleur  |)lus  tranchées,  le  même  aspect  que  dans  les 
cas  dont  je  vous  parlais  tout  à  l'heure. 

Si  on  exanùne  ces  préj)arations  à  un  |)lus  Ibrt  grossissement,  les 
parties  teintées  en  beau  rose  dans  les  piéparations  colorées  à  la 
sal'ranine,  en  violet  dans  celles  coloi-ées  à  l'hemalèine-éosine,  sont 
lorniées  de  cellules  hépati(jues  à  protoplasma  normal  et  contenant 
im  noyau  volumineux  bieji  teinté,  pai-fois  doublé,  (hiant  aux  parties 
mal  colorées,  dont  la  ligui-e  \~  permet  d'apprécier  la  dill'usion  et 
l'étendue  considérable,  elles  sont  foi-niées  de  cellules  altérées.  Il  est 
lacile,  notamment  sur  des  préparations  colorées  à  l'hématéine- 
cosine,  de  reconnaître,  avec  un  grossissement  suffisant,  ce  (|ue  les 
cellules  hèj)atiques  y  sont  devenues. 

N'oyez,  maintenant  la  ligure  iS  et  ia[)|)ro(  he/.-la  tie  la  ligure  16  : 
vous  vous  rendrez  vite  compte  que  si  la  to[)ographie,  l'aspect  général 
•h'  la  lésion  sont  comparables  dans  les  deux  cas,  les  lésions  cellu- 
laires sont  ici  autrement  plus  graves.  Du  reste,  pour  rendre  plus 
saisissante  l'intensité  des  lésions  cellulaires  dans  ce  dernier  cas. 
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j'ai  représenté  (fig.  19  un  point  choisi  sur 
l'une  malade,  l'autre  saine 

Idiil  (I  \T)ve/,  en  a.  di's  cclliih 

cl  l)icu  Cl )|oi  (''cs  ;  (|ucl(|ues-uiU's  oiil  iiii 
elles  sciiihlciil  \  iiciiolisccs.  ciir  elles  sont 


r#  ».    •  * 


*  « 
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\ 

9 


19. —  Détail  (nu  i  .'  ioo)  de  la  losion  (iiu'iiie  lait 
figures  \-  et  18).  On  a  choisi  un  point  à  la  liinili' 
d'une  région  malade. 

En  a  les  cellules  sont  normales;  quelques-unes  ont 
un  noyau  en  voie  de  dédoublement  ;  en  b,  les  cellules 
sont  chargées  de  graisse;  quelques-unes  ont  un  noyau 
très  petit  et  vivement  coloré  ;  en  c,  les  cellules  sont 
plus  malades.  Il  n'y  a  que  des  débris  proloplasniiqnos 
et  nucléaires. 


ces  points,  non  plus  (pte  dans  les  len-il 


les  liniiles  des  d(Mix  zones, 

■s  >,aiiics.  d  as|)ccl    iioi  iiial. 

doiiMc   iiov;ui.  l'eu  il  peu. 

envahies  par  la  <.>raisse.  A; 
leurs  novaiix  sont ,  j)oiu- 
(pud(pies-unes .  viveiiu'iil 
colorés;  leurs  conloursde- 
vieiiiuMit  moins  nets,  cl 
eiilin,  dans  la  zone  ma- 
lade, c,  on  ne  trouve  j)liis 
(pie  des  dél)ris  eellulaircs, 
des  noyaux  à  peine  visi- 
bles, des  masses  proto- 
plasmiques  se  colorant 
mal,  jn'ésentanl  un  asj)cct 
vitreux  particulier,  et, 
par  j)laces,  des  noyaux 
vivement  teintés,  vestiofs 
de  cellules  dislotpu'-es  cl 
désao-régées. 

Ici,  les  masses  proto- 
plasmiques  re  présent  eut 
les  restes  de  cellules  non 
plus  malades,  mais  mortes. 
La  plupart  des  capillaires 
sont  thromboses  tians  les 
zones  malades,  ils  eontien- 
ncnl  <Mi  abiuulanci»  des 
ololuiles  blancs  dont  (pud- 
(pu>s-uns  sont  mullimi- 
cléaires  et  soincnt  de 
nond)i-cux  ^fains  de  chro- 
matine;  on  ne  trouve,  en 

(ures  sains,  de  sulVusions 


Tcdles  ('laienl  les  basions  dans  b>s  six  l'ails  doni  je  \  iens  (b>  vous 
parler.  Elles  oui  un  certain  iu)nibre  de  earaclères  communs  :  i"la 
lésion  est  essenliidlenu'iil  c(dbilaire  et  les  sidl'usions  s;inoiiines  ne 
jouent  aiuiin  lôle  ilans  leur  genèse;  u"  il  est  b-gitinu',  en  iap|iii»- 
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chant  ces  cas  les  uns  des  aulrcs,  de  les  considcicr  (  (ininic  r('|)i-('- 
sentant  les  dilïi'i'ents  stades  d'un  pioccssus  (N'o-ciuMalU',  à  peine 
iiiar(|ué  dans  les  deux  (ireiuiers  cas,  plus  acceiilue  dans  les  trois 
suivants,  aboutissaiil  dans  le  dei'nier  à  la  l'onnalion  de  v('>rital)les 
séquestres;  3"  dans  ces  différents  laits,  les  lésions  sont  récentes, 
de  même  âge,  très  diffuses  et,  à  considérer  chaque  fait  isolément, 
sensiblement  de  même  degré.  Ce  caractère  invite  à  penser  qu'elles 
sont  nées  à  une  même  époque,  peut-être  contemporaine  des  accès, 
sous  Taction  d'une  cause  énergique  dont  l'effet  s'est  manirest(''  simiil 
tnnément  dans  toutes  les  régions  du  foie. 

Dans  les  cas  précédents,  les  bandelettes  de  tissu  hépatique  fpii 
séparaient  les  zones  malades  semblaient  formées  de  cellules  siunes 
ou  tout  au  moins  peu  altérées.  Elles  étaient  seulement  le  siège  d'un 
processus  irritatif.  Elles  avaient  un  gros  noyau  ;  (|uelques-unes 
avaient  un  noyau  double;  j'ai  même  observé,  dans  certaines,  des 
ligures  de  karyokinèse;  parfois,  surtout  quand  il  y  avait  eu  de  l'ictère, 
on  vovait  dans  ces  cellules,  aussi  bien  que  dans  celles  des  zones 
malades,  des  grains  de  pigments  biliaires.  En  somme,  ces  lésions 
étaient  légères. 

Or,  on  peut  observer  des  cas  où  les  cellules  des  longues  bande- 
lettes irrégulières  qui  séparent  les  séquestres,  sont,  elles  aussi, 
gravement  dégénérées,  au  moins  sur  un  grand  ncjmbre  de  j)oinls. 

Il  en  était  ainsi  dans  le  fait  suivant,  le  sej)tiènie  de  la  série  (jue 
nous  étudions. 

Une  éclamptique,  Lay...,  pi'imipare,  âgée  de  dix-huit  ans  et 
enceinte  de  sept  mois  environ,  était  entrée  le  ij  jan\iei-  i  SçjS  à  la 
maternité  de  l'hôpital  Sainl-Antoiiu'.  Elle  avait  eu,  dans  les  heures 
!pii  avaient  précédé  son  entrée,  (piatre  accès  tl'c'clampsie  ;  ce  fnl  le 
seul  renseignement  que  nous  pûmes  recueillii-. 

L'accouchement  eut  lieu  le  18  janvier;  elle  succond)a  le  lende- 
main avec  de  l'ictère  et  une  température  élevée. 

A  1  autopsie,  nous  trouvâmes  un  foie  du  [xiids  de  i  ;")4o  grammes. 
Siu'  la  face  antérieure  de  l'oi-gane,  aussi  bien  sui-  le  lobe  droit  (pie 
sui-  le  lobe  gauche,  le  tissu  hé])atique  était  de  coloiation  jaune;  il 
était  parsemé  de  larges  ecchvmoses,  près  du  boi-d  jjostérieur  de 
I  eijj^ane.  Il  en  était  de  même  sur  la  face  inlV'rieure ,  notamment  au 
niveau  du  lobe  de  Spiegel. 

Après  avoir  sectionné  le  foie,  nous  avons  noté  que  le  tissu 
.glandulaire  avait  généralement  une  coloration  jaunàti'<'.  Son  aspect 
t'tait  citm[)ai-able  à  celui  (pii  se  trouve  représenté  dans  les  ligures  .') 
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ot  4,  pa^*'^  '9  '^t  lésions  y  paraissaient  fori  complexes. 

i"  Par  places,  on  observait  des  infarctus  de  coloration  piulùt  <;risc. 
de  rornie  irrégiilière,  à  la  périphéi  ie  descjuels  le  tissu  coiigcslioniK. 
était  le  siège  de  sufl'usions  sanguines;  a"  outre  ces  infarctus,  on 


Fig-.  21).  —  Pièce  fixée  tl;ms  le   liquide  de  Fleinining.  Prépanilion  colorée  l'i  hi  safraiiinc 

(Grossissement  :  i/4o.) 

n,  bandelelti's  do  cellules  hépuliques  chargées  de  graisse;  />,  un  lolnile  ciilicr  graisseux; 
c  ,  zone  correspondant  au  piqueté  brunâtre  ;  d,  vaisseau  t  liroinhosé. 


()l)S('r\ail  (les  petites  laciies  dv  coloration  biiiiii'ilre,  éparses  dans 
loiile  ré|)aisseiif  de  la  glande. 

J^aissez-nioi  n'étudier  en  ce  nioiueiil  ([iie  les  K'sious  du  l'oie  dans 
les  points  où  nous  avions  conslaté,  au  inilieii  d  iiii  lissii  de  colora- 
lion  jaune  clair,  de  petites  taches  brunâtres. 


sÉQt  i^s  riii:s  iiE r.[  t/q  rrs 


A'oiis  (loviiio/  f|ii('  lions  allons  (ronvci-  ici  les  lésions  a na loi^ncs 
a  celles  (]iu'  lions  axons  \  n  exislei-  dans  les  l'ails  [)rccc(lenls.  Mais 
combien  elles  soiil  plus  complexes! 

Voyez  la  lii;'ni-e  ■>o  :  la  lopograpli ie  de  la  l<'sion  esl  rendue  ici 
nai-ticnlièreineiil    e\  idenle 


\)dv  la  fixation  de  la  pièce 
dans  le  liquide  de  l'deni- 
iiiiii<j,'  cl  sa  colorai  ion  à  la 
salVaiiiiie.  Des  Iravees  cel- 
lulaires ap[)aiaissent  sur  la 
|)réparation  sou.s  la  ibrine 
(le  traiiu'es  iioi res.  De  [)lace 
en  place,  ou  note  la  \)vo- 
seiice  de  lâches  |)lus  claires 
ou  les  jj^'oulhdelles  grais- 
seuses sont  moins  noin- 
hreuses  et  presipie  nulles. 
Ces  lâches,  tle  l'orme  irre- 
jj,ulière,  d'étendue  parfois 
coiisKieralde ,  stuiihlaienl 
jeh'es  sans  ordre  apparent 
dans  le  tissu  h(''pat  iqiie. 
Idies  pouvaient  atteindi'e 
un  lohule  entier  ou  iTeni- 
pieler  (pie  sur  cpiehpies 
lra\ées  cellulaires  ;  elles 
étaient  généraleineiiL  assez, 
nombreuses  et  assez  ('ten- 
dues pour  rompre  la  lohii- 


:<  I .  —  D(}lail  Ml  ;i  un  f;r(ississeiiient  fie  i  /  iiiii  pris 
en  h.  figuro  ui).  Les  cellules  ht?p;iliques  sont  plus 
volumineuses  qu  à  1  étal  normal.  Leur  protoplasiua 
l'st  rempli  de  gouttelettes  graisseuses.  Les  noyaux 
sont  un  peu  gonfl(?s,  mais  ont  une  apparence 
presque  normale.  Il  n'y  a  ni  lliroinbose  ni  ectasic 
vasculaire. 


lation  (lu  foie.  On  Iroii- 
vait  bien,  ici  ou  là.  de 
petits  loyers  hemorrhagi- 
tpie.s  colorés  en  rose  pâle 
par   la   sarraniiie;  (raiiire 

pari,  il  y  avait  égalemeid,  en  beaucoup  de  juiints,  un  certain  d(^o-r(" 
d  cclasie  vasculaire,  siirtoul  à  la  p(''ripherie  des  parties  malades, 
mais  la  lésion  c(dliilaire  pre(l( un i liai  1  sur  toutes  les  autres.  Il  en  étail 
""l'iiii iiieiil  ainsi  dans  le  point  attcpud  se  rapporte  la  li^tire  ''.o,  el 
au  niveau  diupiel  les  sitirtisions  sanguines  manquent. 

l'oiissons  |)lus  loin  notre  examen  et  ('ludions  avec  un  ])liis 
loi!  grossissement   un   point  pris  au   liasaril   sur  les  travées  cel- 
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liilaii'cs  (|U('  lions  ;i\()iix  \  n  ('•lie  \  imuiriMisfiiiciil  coloi-i'cs  en  noir 
dans  la  (ig'iii'c  i^.o  :  los  (  cllnli  --  licpal Mpics  v  sonl  dcja  <^ra\ ciiicni 
altéréos  ^\  nyc/  la  (io-urc  1  .  Les  conloiirs  sont  iicls;  le  iiov  aii  csl 
|)ai-(bis  lin  [n  ii  ^•()ii(l('',  niais  le  piotoplasma  est  sni'loiil  altciiil  ;  il 
[)r(''s('iilc  (le  m  Miihi  i'iisos  <4( mi 1 1 1 di ■! les  ^i-aisscnscs  (|iii  IcinuiL^nciil 
(I  line  S(''|-|ciis('  iiKidilical  ii>ii  dr  la  iiiili'ilhin  (  i  ■  1 1 1 1 1  a  i  i(  ■ .  I",n  ces  |i(iiii|-,, 
les  vaisseaux  ne  sonl  pas  cdasics. 

MainU'iianl    (^xaininons.    en    la    (diii|)aiaiil    a    la    picccdcnlc,  |;i 
li<i;ure   9.2.   Le   poiiil  icincscnic  a  ('te   pris  dans  nue  de  ces  /.oiics 
ipii  elaieiit  claires  dans  la  li^iire  'ui  et  (pie  nous  sa\ ()ii>  èl re  le  plus 
atleintes.  Ici,  nous  ne  Iruuvons  plus  ces  cellules  chargi'es  de  gi-usses 
goultelettcs  de  graisse,  mais  à  noyau  bien  coloré,  que  nous  venons 
de  voir  former  les  travées  loljulaires,  dans  les  parties  relativeiiieni 
saines.  Ce  ne  sont  (c,  fig.  22)  que  cellules  dél'oniK'es,  au  proloplasma 
dégénéré,  infilti-ées  de  très  fines  gouttelettes  de  graisse.  QueUpies- 
unes  sont  réduites  à  Tétat  de  masses  protoplasmiques  sans  iiovau 
apparent.  Los  lésions  d(>  cc^s  cellules  sont  encore  rendues  pins  nelles 
par  le   coulrasie  (pTcdles   preseiileiil   avec  les  cellules  si  m  pleiiieiil 
chargées  de  gi-aisse,  dont  ou  a  conservé  quekpies-unes  en  //.  Les 
cellules  malades  sonl  séparées  les  unes  des  autres;  ou  ne  peu!  plus 
i'(>connaitre  les  travées  primitives  don!  rcnieiilaliiMi  est  dednile; 
eu  cei'tains  points,  les  di-lritus  de  proloplasma  icinplisseiil  mal  les 
vieilles  pansues  cellulaires.  Enliii,  de  lines  <>()iillidelles  de  graisse 
se  voient  au  milieu  des  nunsses  lihriiieiises  <pii  uiarcpieiil  la  place 
des  capillaires  intralohulaires. 

Ceux-ci,  (>n  effet,  sont  1  lirouihoses.  el  il  esl  coiniiiiiii  de  trouver 
dans  leur  iiil('M  ieiir  des  (hdiris  cellulaires. 

Les  lésions  sont  ici  ce  (|u'elles  étaient  dans  les  cas  précédents; 
cependant  elles  sont  plus  graves,  car  il  n'est,  pour  ainsi  dire,  aiiciiii 
élément  de  la  glande  hépatique  qui  n'ait  été  atteint.  .\ous  ne  Iroiivoiis 
plus  ces  bandelettes  i'ormées  de  cellules  norinales  ou  siinpleiiieiit 
ii'ritées  qui  séparaient,  tout  à  l'heure,  les  zones  malades  :  toutes  les 
cellules  hépatiques  sont  atteintes  et  les  gouttelettes  graisseuses 
n'existent  pas  seulement  dans  les  cellules  étoilées  et  la  partie 
périphérique  des  ccdiulcs  hépatitpies;  le  proloplasma  tie  celles-ci 
est  entièrement  (Mivahi.  La  diffusion  des  h'sions  (K'géiu'ralix  es  esl 
au  maxinuiiu. 

Telles  sont,  à  leurs  diner(Mi[s  degrés,  h^s  lésions  dt'>géiu''ral  i  vos 
il(>s  ('(diules  (pie  j'ai  trouvées  dans  les  foies  (pie  j  ai  ("ludies.  l-^llcs 
oui    un   caractère    coinniuu  :   leur  exlièiiie    dilfusioii.    jolies  sont. 
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coiiiiut'   les    lésions    li(''iii()|-|-|i;ij^i(|U('s ,    ri'iii;ir(|ii;il)l('s  Iciii-  l'ij^c 

récent;  elles  senihlenl  loiiles  sV'lre  inoduiles  à  une  ni(''ine  e|)()(|iie, 
avani   de   peu   |)récéclé  la  niorl,  el   on   ne  ^iière  aiiloiir  des 

zones  de  cellules  muiiiliées  se  dessiner  de  processus  de  repaiatioii 
])ien  net. 

Mais  il  n'en  est  [)as  toujours  ainsi. 

m.  Lésions  anciennes  et  lésions  récentes.  —  On  peut  trouver 
dans  les  l'oies  (reclainpti<|ues  des  Ic'sions  d'âne  moins  récent,  ainsi 
(pi'en  témoigne  la  véritable  barrière  riche  en  maci'ophayes  cpii 
forme  parfois  une  ligne  de  d(''marcation  autour  des  ilols  n(''cro- 
hiosés.  En  voici  un  exemple  : 

La  nommée  lii:M...  e(ai!  une  primipare  (pii  a\ail  de  l'albumine 
depuis  (ï  sen)aines  en\ir<iii,  (piand  on  nous  l'apporta  à  la  inalernile 
(le  l'hôpilal  Saint-. \nloine  le  i  |  mai  if^|)),  a  11  lieur{'s  du  soir.  |->lle 
étail  acccnu'iiée  le  malin,  en  \  ille,  d  une  lille  de  1  <S(m>  gi-ammes  :  (die 
eut  6  accès  pendant  la  journée  (pii  sui\  il  son  entrée  et  (die  succ(ind)a 
le  surlendemain. 

Je  recueillis  un  gios  fragment  du  lobe  dioil  du  l'oie,  10  heures 
api  es  la  mort. 

A  la  suj'face  du  foie,  dans  la  partie  répondant  à  la  l'ace  sup(''rieure 
de  l'oi  gane,  on  voyait,  par  places,  de  larges  p!a(|ues  grises,  enlourees 
(l'une  mince  ai'éole  rouge.  Si  on  coupait  la  glande  hepaliipu',  il  v 
avait,  sui-  loule  l'étendue  des  coupes,  une  série  de  ces  pelils  points 
l)iuiiàlres^(pie  n(nis  connaissons  bien,  au  niveau  des(|uels  il  v  a 
(|uel(pn'l'ois  des  eclasies  vasculaires,  maison  pi-édominenl  généi'ale- 
incnt  (les  lésions  (-(dlulaiics. 

(]e  poinlilh''  n'avait  ici  ipiune  imporlance  secondaire.  La  lésion 
capitale  était  c(nis[ituee  par  de  grainls  seipiesires  de  leinle  blan- 
châtre, de  forme  iri-eguliere,  (pii  (bmnaient  au  tissu  !iepali(pu'  un 
aspect  loul  parliculiei-  (pn:  la  ligure  /j  permet  de  bien  saisir. 

(les  infarctus  étaient  enlouics  d'une  zone  congeslive,  et,  sur 
(piehpies-uns  d'entre  eux,  (Ui  \(>\ail  des  tatdu's  rouges  cori-espon- 
(lanl  a  iMi  vaisseau  entoure  d  iiiu'  c(dlei-elle  de  sang  epan(die. 

Or,  jai  lail  l'examen  liislo|ogi(pu'  de  plusieuis  de  ces  infarctus. 
La  lésion  était  partout  identi(pie.  \'ove/.  la  ligui-e  tpii  représente 
le  |)oiiil  d'union  de  deux  inl'arclus  \oisins  /'  et  i'  :  en  A  et  //  son! 
(les /(ines  i-elali\-emenl  saines.  Les  se(juestres  étaient  ici  Ires  étendus 
eeini  dont  une  pai  lie  est  ligurée  en  ?' mesurait  plus  d'un  centinK'dre 
de  dianu''trel  ;  on  y  trouve  rc'-unies  toutes  les  lésions  dégénéralives 
'pie  nous  avons  étudiées  |)récé(_lemment.  Par  places,  en  effet,  on  y  voit 
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(les  cellules  hépatiques  cléfrénérécs  dont  le  prolojjlasma  se  colore 
à  peine  en  présence  de  Téosine  et  de  riiématoxyline,  tandis  (pie  les 
noyaux  se  teintent  vivement.  En  certains  points,  les  lésions  sont  |)lus 
graves  eiu  nic  :  les  éléniciils  i clhiliiires  ne  sont  plus  icconnaissahlcs  ; 
ce  ne  sont  ([iic  dchi  is  [)i()l((plasiiii(|ncs  mal  colorés,  sans  noyaux. 

Si  ou  examine  des 
|ii  ('pai  al  iuiis  [ixc'es  dans 
II'  licpiidc  (II-  l■'ll•Illlllill_l,^ 
•  ni  ne  lidiixc  dans  ces 
d(''tritus  (pu'  de  prèles  et 


1  M£-. 
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rares  y;outtelettes  y:rais- 
sensés.  Enfin,  entre  ces 
débris  de  cellules  lié|)a- 
li(pu'S  mortes,  on  \()il 
des  amas  de  fibrine,  et, 
de  place  en  place,  des 
vestiges  de  eaiiillaires, 
voire  quekpies  restes 
de  suffusions  sanguines. 
Les  lésions  sont  identi- 
(pu'Uient  celles  (pii  sont 
représentées  ligures  iS 
et  u). 

Si    nous  exandnons 
les  limites  de  l  ilot  né- 
crosé, nous  vovons  les 
sé(jueslrcs  entourés 
d'une  véritable  gangue 
d'éléments  nucléaires 
(/,  /'),   gangue  à  boni 
nettement    tranche  (In 
(  ôté  des  parties  nécro- 
biosées,  à  limites  exter- 
nes mal  (bdiuiilées:  on 
dehors   de   cette  zone, 
il  y  a  de  la  congestion  ;  les  vaisseaux  sont  très  ectasiés,  gorgés  de 
sang;  les  travées  cellulaires  sont  aplaties;  les  cellules  (pii  les  con- 
sliluenl  on!  subi  un  coMinienceineul  de  dégi-nérescence. 

(Test,  eu  un  niol,  la  nuMue  disposilinu  (|ue  dans  les  cas  dont  je 
vous  ai  parlé  plus  haut  (voy.  lig.  •>.<)  .  Les  lésions  |)rètent  <à  la  inènie 
inlerprélalion,  mais  les  dimensions  des  parties  nécrobiosées  sont  ici 


l'ig'.  '^'A.  —  Délail  vu  au  grossissement  do  i/ ho,  pris 
cil  c,  figuvo  20. 

Il,  (  l'Ilulcs  rliargi'es  (le  gi'oissp,  à  gi'os  uovau  ;  h.  ccllulc^ 
plus  malades  ;  c,  débris  prolo])lasnii(|nos. 
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très  considérables,  et  le  travail  (risolcineiil  de  ces  [)ai  ties,  de  répara- 
tion, est  déjà  marqué. 

On  peut  conclure  que  de  tels  séquestres  sont  certainement  plus 
anciens  (|ue  ceux  que  j'ai  représent(''s  ligure  9.0.  Or,  il  est  commun 
d'observer  sur  des  l'oies  présentant  des  lésions  relalivemenl  ancieii- 


h  — 


Fig.  -i").  —  Zone  liniilo  do  deux  infarctus. 
( ',  zoiu's  di-g-i'iuh'i'cs  ;       li'  zunos  congestionnées  moins  malades;  /,  /',  zuiic  liinilc 


lies,  des  zones  où  les  altérations  cellulaires  sont  très  récentes.  En 
voici  un  exemple  : 

Une  lemnie  primipare  Bill...  était  entrée  le  i3  octobre  1894  dans 
mon  service  de  rhô])ital  Sainl-Luuis.  Elle  préseiilail  de  rd'dèiiie  des 
membres  inférieurs  depuis  un  mois  cl,  pendant  les  jouis  ipii  a\aiciil 
précédé  son  admission  à  I  bopilal,  elle  ii  ;t\ail  (■(■ss('  de  se  j)l;iiiidi-e 
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(rime  vive  oppi'cssii m .  de  \  (niiissemeiits.  (riiiic  intense. 
Eiiliii,  deux  heures  ;i\;int  de  nous  èlic  apportée,  elle  a\ait  eu  deux 
accès  (["{''claïupsic». 

Nous  la  trouvons  dans  je  coma,  et.  pai-  le  calhétérisine .  nous 
liions  de  la  vessie  33  g'rainnu's  d'uni'  uiine  l'orleinent  allminineusc 
(12  gi-aninu's  (Talhunnue  par  litre  et  de  coideur  li'es  i'oueee.  Des  son 
onlrc'e.  (dl(>  a  un  iiouvcd  accès  d^M'lnnipsie  ;  pendant  les  heures  (pii 
sui\ent,  les  voniisseiuenls  se  continuent  iréqiients,  el  les  matières 
Ndinu's  picniienl  un  as|)ect  sanniiniolent. 

Le  lejuleinain,  on  proxocpie  le  travail  de  i  accoucluMiuMil  (>t  notre 
malade  accouche  au  bout  d(>  (i  heures;  mais  la  situatitui  ne  cesse  île 
s'ago-raver.  Pendant  le  trav  ail,  il  \  avait  eu  deux  accès;  les  téguments 
avaient  |)i  is  une  leliile  suhicleritpu'  (pii  s  ('-tait  accentuée  en  (pu'hpies 
heures,  et,  le  surleiulemain  de  son  entrée  (^4  lieures  a|)rès  hi 
délivrance),  Tictère  était  très  l'oiu-e  ;  les  vomissements  sanguins 
avaient  rej)aru.  11  y  avait  de  la  diari  hée  et  les  selles  étaient  sangui- 
nolentes. Jja  peau  se  uiai  hi  ail  de  taches  eccliv  mol  iipu's. 

La  malade  était  dans  un  état  demi-comateux  (puiiul.  le  ti-oisiènie 
jour,  elle  eut  tout  à  coup  un  nouvel  accès  d'éclam psie  ;  (die  succomba 
une  heure  |)lus  tard. 

\'oilà  donc  un  cas  où,  clini(pu'nient,  nous  avons  l  elevé  :  1"  un  étal 
nioihide  deja  ancien,  remontant  ;'i  un  mois;  une  sorte  de  crise 
toute  récente,  tenant  à  la  l'ois  de  réclanipsie,  telle  (pu*  iu)us  l'ohser- 
vons  habituellement,  et  de  Tictère  grave  :  c  élail  l  éclampsie  dite 
avec  ictèi-e.  11  était  logicpu^  de  penser  (pie  des  lésions  très  graves, 
mais  aussi  très  récentes  dev  aient  exister  dans  le  l'oie,  el  coinnie  les 
accès  éclam|)li(pies  avaient  été  précédés  iruiie  longue  p('Miode  pré- 
monitoire, il  était  intéressant  de  rechercher  si  des  lésions  hépaticpies 
plus  anciennes  n'existeraient  pas  à  côté  des  précédentes. 

(  )r,  (pTav  (ins-nous  trouvt'  à  lautopsie.'  Il  \  avait  de  iioinbri'uses 
sull'usions  sanguines  dans  le  tissu  cellulairi'  sous-cutané,  dans  les 
masses  musculaires  de  la  |)aroi  abtiominale  el  des  nuMiibres  infé- 
rieu  rs. 

l']n  ouvrant  la  cavité  crânienne,  nous  avons  iidevc  la  présence 
<run  l'ovcr  bemorrhagi(pie  en  nappe,  avant  les  dimensions  d  iiiie 
|)ièce  de  5  lianes  en  argent,  situe  dans  lt>s  nuMiinges  au  niveau  de  la 
|)arlie  supérieure  de  la  pari('lale  ascendante  droite.  Les  |)ouni()iis 
étaient  très  congesl  ion  nés.  L'est(unac  contenait  du  sang  noiiàtre; 
les  reins,  volumineux,  étaient  teintes  de  bile. 

Le  l'oie  pesait  i  j •>..')  grammes.  Il  avait  une  (  (doration  jaunâtre 
1res  mar(pu';e,  son  tissu  était  moucheté  de  [)elits  points  de  colora- 
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lion  un  peu  plus  roiiccc.    I'jIi  cci-lains  points,  on  voyail  des  lâches 
rpn riipics  assez  élemlues,  entre  lescjiielles  le  lissii  li('pal icpie  ('lail 
plus  paie. 

L'examen  liislolo^'icpie  nous  a  moiilré  rexislenec  de  l('sions  Coj'l 
complexes.  Dans  la  plupail  des  espaces  de  Kieriiaii,  le  lissu  c(dlu- 
laire  p<''ri-vasculaiic  ('lail  un  peu  plus  ('pais  (pi  à  {"('[at  noinial;  il  se 
coloi-ail  mal  cl  prcscnlail  à  pei  ne  (picltpies  noyau  \  :  i  I  scnd  ila  il  a\(»ii- 
sulii  un  ccilain  dcj.^i-c  de  dégénérescence  hyaline.  Les  vaisseaux 
sanguins  a\ aient  une  paroi  li'ès  épaisse,  hyalijie  ;  leur  lumière  elail 
fort  r(''lrccie.  Les  canaux  Idliaires  pc'ridohulaii'es  n'étaient  pas  ecla- 
si(''s,  cl  ils  ax  aient  conserv(''  leur  ('-pi t Ind i u m  . 

Mais  les  lésions  les  plus  remarcpiahles  portaient  sui'  les  ccdlules 
hc'pat icpies  (dles-nu*Mnes. 

Lu  certains  points,  la  disposition  des  trahecules  i  n  t  ra  lohu  la  i  i-es 
semhiait  normale;  les  c(dlules  se  c(»l(H-aient  hien,  leurs  no\au\ 
étaient  riches  en  grains  eh romat icpies ;  les  vaisseaux  n'étaient  pas 
(M'tasi(''s. 

.Mais  à  cote  de  pareils  lid)ules,  on  en  Novait  d';udj-es  fort  malades. 
Les  coupes  [)réseiilaient  sur  de  nomhreirx  |)oints  des  coulées  dis- 
posées sans  ordre  apparent,  cl  ail  niveau  des(pi(dles  les  cellules 
niortiliées  ou  en  voie  de  nécrobiose,  dél'ornu'es,  chargées  pour 
beaucoup  de  pigment  biliaire,  avaient  un  proloplasnia  peu  granu- 
leux, un  iiovau  ici  se  colorant  mal,  là,  au  conti-aire,  contracte''  et 
vivement  teinl.  Les  deiritus  protoplasmiques  remplissaient  mal  les 
gangues  c(dlulaii  es  ;  les  capillaires  intercellulaires  étaient  ilirombo- 
s(''s.  On  li-ouvait  ainsi  dans  le  l'oie  de  vc'i-itables  bbjcs  dans  les(piels 
vaisseaux  et  cellules  étaient  en  v<ne  dc:-  deslruction. 

C'étaient  les  lésions  (pu-  nous  avons  «b'ja  étudiées  (voyez  p.  4')- 
lig.  '11  et  '!?>].  Ici,  cojnme  dans  les  cas  precétlents,  les  lésions 
cellidaires  accompagnées  de  thrombose  capillaire  prédominaient  ; 
elles  correspondaient  aux  petites  taches  brunâtres  qui  tigraient  le 
l'oie. 

Sur  les  régions  où  il  v  ax  ait  des  lâches  pu  rpu i  i(pu's,  on  constatait 
la  pi'csence  de  larges  epaiicliements  sanguins.  Les  globules  i-oug(»s 
Ires  nets  n'avaient  pas  eiicoi'e  sid)i  la  (b'générescenee  hyaline,  (les 
amas  sanguins  |)i'(''sentaient ,  surtout  dans  leui-s  parties  pei  iphc- 
rnpii's,  (les  globules  blancs  à  novaux  l'ortemenl  colorés. 

lentes  ces  lésions  ((dlulaires  ou  liemorrhagi(pH>s  étaient  de  dale 
récente. 

Mais,  a  côte  d'elles,  on  en  voyait  d'âge  plus  avance.  Dans  certains 
levers,  on  voyait  sur  les  parties  latérales,  des  amas  de  librine  s'in- 


58 


l.r.    I-Oir.    DES  ÉCl.iMI'TIQVES 


sinuer  entre  les  travées  cellulaires  et  s'avancer  assez  loin  du  lover 
sanguin.  La  lésion  était  déjà  moins  récente. 

En  certains  points,  les  masses  fi])rineus('s  existaient  seules,  soil 
sous  lonue  de  l)lo(  s,  soit  sous  ibriiic  d  iin  l'cliculuni  dans  les  mailles 
du(|uel  étaient  englobées  des  cellules.  Dans  ces  amas,  la  (ibrine  se 
coloi-ait  mal;  elle  était  envaliie  par  des  noyaux  que  la  coloration  à 
riu-matéine-éosine  permettait  de  bien  voir.  La  lésion  était  encore 
plus  ancienne. 

Enfin,  (piclcpies  loyers  n'étaient  plus  représentés  (pic  j)ar  un 
réseau  fibrineux  dans  lequel  de  nombreux  ,i;lobuIes  blancs  étaieiil 
accumulés. 

On  peut  donc  trouver  dans  un  même  foie  des  lésions  qui  ne  sonl 
pas  contemporaines. 

La  connaissance  de  ces  lésions,  les  unes  plus  anciennes,  les  autres 
plus  récentes,  n'aide-t-elle  pas  à  comprendre  la  succession  des 
accidents  qui  marquent  les  diverses  étapes  de  la  maladie  ? 

Dans  le  fait  que  je  vous  rapportais  tout  à  l'iieure,  les  premiers 
accidents  avaient  débuté  près  d'un  mois  avant  l'apparition  des  accès, 
et  la  mort  était  surveiuie  trois  jours  après  ceux-ci.  Or,  dans  le  foie, 
on  trouvait  des  lésions  récentes  et  diffuses,  et  des  lésions  ancieiuies, 
plus  discrètes. 

N'est-il  pas  logique  de  considérer  les  premières  comme  contempo- 
raines des  accès  ;  les  dernières  comme  datant  des  j)remiers  accidents!' 

Du  reste,  l'observation  prouve  (pie  des  liémorrhagies  hépatiques 
péri-portales,  semblables  à  celles  que  nous  observons  après  les  accès, 
peuvent  se  produire  avant  que  le  premier  accès  ait  éclaté. 

Comme  preuve,  je  puis  vous  rapporter  le  fait  suivant: 

Le  21  août  1895,  on  recnit  à  la  Clinique  une  femme  âgée  de  (pia- 
rante  et  un  ans,  (pii  ('lail  (Mu-einle  pour  la  Iroisiènie  l'ois. 

Au  cours  de  sa  prejnière  grossesse  qui  remontait  à  Tannée  188;"». 
elle  avait  eu  de  l'albuminurie  et  avait  dù  garder  le  lit  pendant  trois 
mois.  Une  seconde  grossesse  survint  en  1889,  mais  nous  n'avons 
pu  savoir  si  elle  avait  été  compliquée  par  de  l'albuminurie. 

Elle  devint  enceinte  pour  la  troisième  fois.  Arrivée  au  sixième 
mois  de  la  grossesse,  elle  vint  consulter  à  la  Clinique. 

Elle  se  plaignait  de  céphalée  et  surtout  d'engourdisscincnl  des 
extrémités.  Elle  avait,  de  plus,  de  l'alhuniine  dans  les  uiin(>s. 

On  hospitalisa  cette  malade  et.  ix'udanl  deux  mois,  j'eus  soummiI 
l'occasion  de  l'examiner. 

jNlalgré  le  régime  lacté  intégral  au(pu'l  elle  avait  été  soumise. 
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elle  n'avait  pas  cesse''  crètrc  all)iiiiiimii-i(|iio;  elle  avait,  de  pins.  cU; 
l'asphyxie  des  extrohnités.  IJieii  poiirlaiit  ne  nous  l'aisaiL  [irévoii- 
(pTelle  lut  menacée  t['éclanij)sie,  quajul  tout  à  c(jup,  le  ."i  oclojjic, 
notre  malade  se  ])laigiiit  à  nouveau  de  c(''phalée;  elle  voniil.  La  iiiiil, 
on  l'entendit  se  plaindre,  on  la  vit  se  contracturci-;  elle  loinha 
aussitôt  dans  le  coma.()n  la  porta  à  la  salle  de  tra\ail;  M.  I )i:m i:i.i n 
lit  racc(»ucliement  rapitle  :  l'enlant  nacpiii  vivant,  mais  la  mrrc,  res- 
tée tlans  le  coma,  succoin])a  prescpie  aussilôl,  cpialre  heures  a|)i'ès 
les  premiers  accidents. 

Frappé  de  la  marche  foudroyante  des  accidents,  j'avais  pensé  que, 
sans  qu'on  s'en  l'ùt  aperçu,  cette  femme  avait  dû  avoii-  au  moins 
un  accès  d'éclampsie.  Je  fis  une  petite  enquête  à  <  ('  sujet,  et  j'appris 
(|ne  la  malade  n'avait  cessé  d'être  surveillée,  et  (pie,  si  elle  s'elail 
plainte  et  avait  (''t(''  a<.>it(''e,  si  elle  avait  paru  se  contradurei'  avant 
de  tondjer  dans  le  coma,  elle  n'avait  |)résenl<''  aucun  symptôme  (pii 
autorisât  à  admettre  une  crise  d'éclampsie. 

L'autopsie  permit  de  saisir  la  filiation  des  accidents. 

Le  cerveau  |)esait  i  •>■>.()  grammes.  A  sa  hase,  on  trouva  cpudfjues 
caillots  sanguins  couvrant  le  chiasma  des  nerfs  optiques,  la  partie 
droite  de  la  protubérance,  le  ])édoncule  cérébelleux  du  même  côte, 
et  la  ])artie  antérieure  du  bulbe.  Ln  caillot  se  présentait  à  travers 
la  l'ente  de  Hicliat.  (juaml  on  eut  enlevé  le  cervelet,  on  constata 
<pie  le  plancher  du  (piatrième  ventricule  ('tait  recouvert  de  eaillols 
noirs  et  que  l'aepu'duc  de  LSylvius  contenait  du  sang.  Le  ventricule 
latéral  droit  était  rejnpii  de  sang  et  sa  paroi  était  cojnplètement 
dilacérée. 

En  somme,  chez  cette  i'emme  depuis  longtemps  albumiiuiri(pie, 
ayant  de  l'asphyxie  des  extrémités,  on  avait  vu  survenir  tout  à  coup 
malgré  l'emploi  du  régime  lacté  absolu,  les  signes  pre-monitoires 
habituels  des  accès  d'i-clampsie.  Elle  avait  eu  une  iuMuorrhagie 
cér(''brale  et  avait  succondx'. 

Oi',  (pi'avons-nous  trouve'  dans  le  foie  ? 

Ia'  lobe  gauche  était  très  atrophié  et  sch'j-eux  ;  dans  le  lobe 
droit,  dont  les  dimensions  étaient  normales,  le  tissu  hepaticpie 
avait  une  teinte  jaune  uniforme,  mais  il  ])résentait  de  nombieux 
points  rouges  et  était  7A''br('  de  tissures  rouges  (pii  lui  donnaient 
lin  aspect  grossièrement  lobuh'. 

Or,  voyez  les  figures  a4  <-'t  '•"■•">  :  idies  moniicnl  ce  (pi'e'laienl  ces 
peints  et  ces  fissures  rouges  (pii  erihiaieni  le  l'oie,  (yelaieni  des 
heiiKii'i-hagies  send)lahles  a    celles   que    nous  sasons   exisler  dans 


/./•  loii:  DES  i:c  LA  M  l'T  I  (j  ries 

cel  ()i<;aiio  alors  que  les  reiuines  ont  eu  îles  accès  cré(laiiij)sie. 
Ortaiiis  (le  ces  foyers  sont  assez  volumineux  et  assez  rapprochés, 
ainsi  en  Iciiioio-ne  la  li;j,tiic  ■>.\.  Les  j^loliules  sain;iiiiis  v  sont  lilcii 
conservés.  Les  cclliilrs  licpati(|iics  (pii  si'  lr<iu\ciil  au  milifii  du 
san<^'  épanché  sont  a|)lalics,  niais  Icuis  novaux  sojil  nels.  leur  pro- 
loplasiiia  se  coloii-  hicii  :  ces  loyers  peuvent  donc  être  consiih'rt's 
ciMiiiuc  clanl  de  rui  nialion  Irès  récente.  ()uti-e  ces  derniers,  il  en  esl 
c|uel(|iies-ii  lis  (|iM  --iiiii  plu-,  iiiiciciis  :  Ici  (■cliii  i-eprésent(''  lii>'ui-e  :i."t. 


^\\.'<.^^%..\rs,^' ,       .  ,  .  . 

l' ig.  2,;.  —  Suirusioii  ,s;iiig'iiiMc'  ilniis  le  lole   d  une   loiiiine  ;i_vant  succombé  sans  avuir  i-ii 

(l'accès  d'éclampsic. 

Il  n'y  a  plus  en  ce;  point  (pi  un  relii'uluin  lihi  inenx  dans  leipiel  sont 
aciiiinulés  des  globules  hlaïu's. 

l'endaul  la  période  |)réni()nil<)ire  des  accès,  le  l'oie  esl  doiif 
alleint  et  on  ne  peut  s'enipècliei-  (Telalilir  à  ce  poinl  de  \iie  un 
ra[)prochement  entre  les  lésions  de  la  glaïule  liépali((ue  el  celles 
(pi'on  observe  dans  le  placenta. 

Dans  cet  organe  on  Irouve.  en  ell'el.  (  luv.  les  éclaniptiipies,  des 
loyers  récents,  sou\eiil  Irès  elendus  el  delinisani  une  graiidc 
étendue  de  l'organe,  niais  aussi  de  vieux  inlarclus  cdulenanl  ou  non 
dans  leur  partie  centrale  un  |)eu  de  sérosih'  é|)aiss(-  el  idugeàlic. 
('es  inlarclus  r(dali\ cnienl  aiu  iens  dalenl  de  la  pei  iode  prémonitoire 
des  accès;  ils  les  onl    piceedes,  el    de  l)eaue()U|). 

H  en  est  de  même  dans  le  l'oie.  Des  lésions  coiilemporaiiics 
de  la  période  préiiioniloire  des  accès,  el,  pour  (pudipies-uiu's, 
anierieures  de   beaueou])  à  ceux-ci,  y  existent. 
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Souvent  la  durée  de  In  |)(''i-iode  pré-éelainpl iquc  est  si  courte  que 
les  h'sions  produites  ;i  ce  uioiiiont  ne  seinhlciil  i^-uère  plus  à<^-ées 
(pic  celles  a|)|)ai'U('s  an  iiioiiiciil  des  accès,  el  n'eu  pensent  être 
distinguées.  Mais,  dans  certains  cas,  cette  pei'idde  est  assez  Ionique 
pour  que  les  lésions  lié|)al i(pies,  (pii  en  sont  c()ntein|)()raiiu's. 
tranchent,  par  leur  à<^'e  |)lus  avancé,  sur  celles  (pii  ont  irninediale- 
nient  précédé  les  accès  ou 

(pu  les  accompagne  1.1.   On       ; A  =  i'-'y-lf  --^'- 

peut  dans  de  tels  cas  re  V;-'*..'.  <.V*<?î!f'': 
constituer,  pour  ainsi  dire,  -■.  " ,  '  '/^i 

nar  l'étude  des  lésions  hépa-       t\     -        -/'^/fe? .îf 'i'»- 
Inpies,  les  étapes  cliniques  '.  .^lè'.y  •. <     .  »    \ .°  .'^ll?^..: 

Les  vieilles  lésions,  dis-       î*^^%4:vP#|  V 'Il ^V^l  ^N^: 


eiits.  Comme  dans  la   né-       •..*■  '  •  V:^--F<!^:.  '''ySfi»' 


crêtes,  en  voie  de  réparation 
niai'cpient  le  delnil  des  acci- 
( 

l'iode   pré-(''clanipti(pie ,   les       ^.  ^  ^  ^ 
svniptômes  (diniques  ne  se  •^''<>'^  i'-''  -■'.J-^' ^ 

succèdent  pas  toujours  dans       ^*■î^^  VC/f'C-V"'rL*»  '*'°^ 

un   ordre  régulier,   comme'      V»".'. '°* ^.;  V>.'*"« 

les   malades   arrivent    sou-        :  -  *  ;  C  v^*.**.ifc.v."  •  '  A^; 

 -*^'^-f;;/îA»Vr/</*^  ' 

vent  au  premier  accès  par 

Vi'j:.  j.'}.  —  [-o\f'r  fl.-iii>  11'  (nie  (riinc  IViiinn'  iivniil 
une,    série    de  crises,    on     re-  sM,<-„mbr  slms  av.,ir  on  d  a.-W.s    .1  r.  hnnpsir. 

Iroiive  parfois  dans  le  l'oie 

des  l'overs  nettement  antérieurs  aux  accès,  mais  fràge  diflV'rent  et 
(pii  tc'inoig-nent  de  ces  crises. 

Toutes  ces  lésions  ont  comme  caractère  commun  d  èire  r(dali\c- 
nieiit  discrètes;  c'est  un  nouveau  caractère  ])ar  lecpiel  elles  se  dis- 
tinguent de  celles  cpii  se  pi'oduiseiit  au  inonienl  ties  accès  et  qui 
sont  généralement  remarfpiables  par  leur  diiriision. 

Ce  sont  ces  dernières  qui  nous  frappent  surtout  à  l  autopsie. 
.Nous  les  trouvons  généralement  telles  cprelles  se  sont  pi'oduites, 
et  sans  aucun  essai  de  l'éparalion,  inènie  (piand  la  mort  ne  survient 
que  ([uelqucs  jours  après  le  dernier  accès.  (](da  n'a  rien  (pii  doive 
lions  (donner;  le  court  répit  fpii  sépai'e  le  dernier  acc(''s  de  la  mort 
11  est  souvent  ([irune  longue  agonie  durant  hupielle  le  foie  ne  se 
repare  pas. 

lels  son!  li^s  faits  (pie  j'ai  observés. 

\  ovoiis  (luelles  conclusions  ils  autorisent  a  foi-niuler. 
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IV 

i"  Dans  l'éclampsie,  le  foie  est  il  atteint? 

La  ic'ponse  ne  peut  rlic  (Imilcii'-c.  tous  les  cas  où  nous 

avons  eu  recours  à  une  Ixiune  lechnii|ue.  nous  avons  trouvé  des 
lésions  du  tissu  hépatique. 

Le  foie  est  donc  atteint. 

■i"  Quelles  sont  les  lésions  du  foie  dans  l'éclampsie  puerpérale? 
Sont-elles  spéciales  à  cette  maladie  et  doit-on  admettre  l'existence  d'ua 
foie  éclamptique? 

A.  —  Quelles  sont  les  lésions  du  foie  dans  l'éclampsie  puerpé- 
rale? 

Il  es!   l'acile  de  ii'sii nier  en  (|ucl(|iics  lignes  les  conclusions 
se  dégagent  des  faits  (pie  nous  avons  observés  : 
Les  lésions  hépatiques  sont  : 

n)  Des  thromboses  siégeant  le  plus  souvent  dans  les  branches- 
portes  interloljulaires,  ])arfois  dans  les  gros  troncs-portes,  parfois 
encore  dans  les  capillaires  inhalnhulaircs.  riMcim  iil  dans  les  veines 
suslobulaires  lorscpic  celles-ci  ne  sont  |)as  englobées  dans  les  fovers 
hémorrhagi(|ues  ; 

Des  foyers  héniorrhagicpies  groupés  autour  des  vaissi-aux  throni- 
bosés,  localisés  par  suite  au  voisinage  des  espaces  de  Kiernan.  mais 
envahissant  fréquemment  une  telle  étembie  de  lissn  lobnlaire  <|ue 
les  travées  celltdaires,  rompues  |)ar  le  sang,  devieinienl  miccom- 
naissables  ; 

Des  lésions  de  dégénérescence  de  tous  les  éléments  dislocpu's 
par  le  sang  é|)anclie. 

("<(>s  lésions  dérivent  les  unes  des  autres  ;  elles  sont  Taboutissanl 
d'un  môme  processus.  (]e  sont  elles  cpii  ont  été  l)ien  vues  par 
JURGENS,  par  PlLLlEÏ,  etc. 

Nous  savons  (pi'elles  ne  sont  |)as  les  seules  lésions  (piOii  observe 
dans  les  l'oies  d'éclampti(pics. 

On  y  trouve  encore  : 

//)  Des  zones  de  congestion  intense  localisées  autour  des  vais- 
seaux suslobulaires  et  tout  a  lait  distinctes  des  precc'dentes.  (^es 
zones  sont  souvent  très  dilluses  et,  bien  (pie  mar(pu'es  surtout 
dans  le  lobe  droit,  elles  atta(pu^nt  toutes  les  régions  du  foie.  A  leur 
niveau,  les  cellules  hépati{pies  peuvent  èti-e  altérées  ; 
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c)  Des  lésions  cellulaires  iiulëpeiidaiiles  de  celles  cxislciil  an 
niveau  des  l'oyers  héiuon'liagi([ues  et  se  reiu'oii liant  à  t(jus  les 
degrés. 

Ces  trois  ordres  de  lésions  : 

1°  thromboses-portes  et  hémorrhagies  péri-porlales  ; 

2°  congestion   péi-i-suslohulaire  ; 

3"  dégénérescence  primitive  des  cellules  hépatiques, 
peuvent  exister  isolément;  souvent  on  les  trouve  côte  à  côte  dans 
le  même  foie. 

15.  —  Ces  lésions  sont-elles  spéciales  à  l'éclampsie  et  doit-on 
admettre  l'existence  d'un  foie  éclamptiqiie? 

Aucune  de  ces  lésions,  considi-rée  en  elle-niènie,  n'est  spt'ciale 
à  l'éclampsie. 

On  peut  trouver,  en  efl'et,  dans  des  états  autres  (pie  reclaiii psie, 
(les  thromboses  portales,  des  heinoiihagies  peri-portales  et  les 
lésions  dégénératives  (|ui  en  sont  la  coiisiMpieiice.  La  congestion 
péri-suslobulaire  est  un  phénomène  banal. 

Les  dégénérescences  c(dlulaires  non  secondaii'es  à  des  héinor- 
i  liagies  n'alFectent  pas  un  type  analonii(pie  sp('cial  dans  réclanipsie. 
(^)u'elles  soient  graisseuses,  librineuses,  etc.,  elles  ne  présenteiil 
aucune  particularité  qu'on  ne  reti'ouve  dans  bien  des  intoxications 
ou  (les  infections. 

//  /;  u  a  donc  pas,  à  proprcincnl  piirlvr,  de  joii:  cclanipliijiie. 
Cependant,  si  ces  lésions,  considérées  en  elles-mêmes,  n'ont  i-ien  de 
spécial,  elles  donnent  par  leur  diffusion,  et  souvent  par  leui-  topo- 
graphie, un  aspect  particulier  au  foie  des  é(danipti(pies. 

On  peut  donc  —  à  la  condition  de  ne  pas  oublier  les  réserves 
•  pii  piécèdent  —  admettre,  pour  le  langage  courant,  l'existence  d'un 
lôie  éclampti(jue. 

Dans  l'éclampsie,  le  foie  est-il  gravement  atteint  ? 

La  réponse  doit  être  alliiMiiative.  Ce|)en(lant,  l'examen  des  faits 
oblige  à  faire  quelques  réserves. 

Considère-t-on  les  foyers  hémorrhagiques  ?  Sans  doute,  les  lésions 
sont  toujours  très  graves  à  leur  niveau  :  vaisseaux  thrombosés,  ban- 
delettes cellulaires  (lislo(pièes,  cellules  détruites,  vastes  Ilots  j)arfois 
<'oin|)letemenl  nécrobiosés,  on  ne  peut  guère  concevoir  de  lésions 
plus  graves.  Cependant,  si  on  ne  se  contente  pas  d'examiner  ces 
lésions  en  elles-mêmes  et  si  on  cherche  à  déterminer  la  masse  du 
ioie  (pii  se  trouve  ainsi  détruite,  on  est  vite  forcé  de  convenir  cpie 
les  faits  sont  très  disparates. 
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Dans  certains  ras,  les  snfFiisions  oxislciil  pailout.  leur  (lifVusion 
est  exlrènie;  ou  bien,  si  elles  sont  liiiiilées  ;i  ([uel([ues  régions  peu 
étendues,  les  zones  (|u Cllcs  oui  épargnées  ne  sont  pas  indemnes  et 
on  \  lrou\c  des  lésions  cellulaires  sérieuses,  [^es  lésions  hépa- 
li(|ues  sont  alors  très  graves. 

Mais  parlois  les  sufï'usions  sanguines  n Oecupenl  (|ue  des  /oiies 
très  limitées,  et,  en  dehors  de  ces  points,  le  tissu  hépati(pu>  est 
pi  ('S(|ii('  iionnal.  (  .oiisidcri-t^  dans  son  ensemble,  la  glaiidi-  licpal i(|iiL' 
peut,  dans  certains  cas,  être  tenue  |)Oui'  peu  lésée. 

Si  nous  envisageons  les  lésions  cellulaires  indépendantes  des 
foyers  hémorrhagiques,  les  mêmes  réserves  doivent  être  laites. 

La  cause  desl mu  t l'icc,  dont  raclion  s'exaspère  si  soudaiMemciit 
au  moment  des  accès  et  qui  lraj)pe,  de  façon  si  diffuse,  toutes  les 
parties  du  foie,  atteint  les  divers  éléments  de  la  glande  avec  nue 
énergie  variable,  et  si,  dans  certains  cas,  des  fragmenls  considé- 
rables du  foie  sont  IVappés  de  necrobiosc,  il  en  est  d  aulics  ou  les 
lésions  son!  en  elles-nirines  si  légères  qu Cllcs  peuvent  |)asser  ina- 
perçues. 

La  réponse  devrait  donc  être  ambiguë. 

Cependant  on  ne  doit  [)as  oublier  (pie  la  giavile  d  une  lésion  ne 
dépend  pas  seulement  de  son  degré.  Sa  tlillusion.  sa  rapidité  de  pro- 
duction sont  des  causes  de  gravité. 

Pour  ces  raisons,  les  lésions  cellulaires  con[eiu|)oiaiiu's  des 
accès,  alors  même  cpTelles  semblent  légères,  doi\("nl  être  eonsi- 
déi'ées  coninie  ('tant  toujours  sérieuses  et  sou\enl  graves. 


Causes  des  lésions  du  foie  dans  l'éclampsie.  —  llecenles  on  ancien- 
nes, dill'uses  ou  discrètes,  les  lésions  du  l'oie  sont  celles  d  inic 
hépatite  (lég(''néralivc,  av(>c  ou  sans  hemori-liagies. 

L'analomie  perm<'l-(dle  d'en  déceler  les  causes? 

1.  Quelle  est  la  cause  des  hémorrhagies?  —  Les  lésions conges- 
tives  ou  liénu)rrliagi(|nes  ([u'on  ti'ouxcdans  l(>s  l'oies  d'é(dampti(pics 
son!  (le  deux  ordri^s  : 


I  Les  lésions  péri-suslobulaires  : 
'■>■)  Les  lésions  péri-portales. 


CAUSES  DES   IIEMOniilIAGIES   l' E  [l  I  -  l>  O  It  T  A  L  E  S  (i,-, 

Elles  reconnaissent  ccrtnineincnl  tles  causes  diflerentes. 

i"  Les  lésions  péri  suslobulaires  nie  paraisseiil  être  d'origine  niéca- 
uique.  Elles  sont  la  conséciuence  de  la  colossale  tension  veineuse 
qu'on  observe  à  la  lin  des  accès  et  de  celle  (|u'(in  observe  souvent 
pendant  l'agonie. 

Elles  jouent  assurément  leur  rôle  dans  la  d(''Sorg'anisation  du 
foie;  mais  elles  sont  d'importance  secondaire  et  leur  cause  est 
banale. 

Les  hémorrhagies  péri-portales  sont  peut-être  li(''es  |)i)ur  une 
part,  a  la  tension  ariéi'ielle  considérable  (|ui  est  si  IVecpieiile  peinlaiil 
les  accès;  mais  il  est  \  raisemlilable  (ju^dles  ont  des  eiiuses  plus 
complexes. 

A.  —  Elles  sont  peut-être  dues,  pour  (piebpies-uncs,  à  des  trau- 
matismes. 

Il  est  dénujnti'é  fpie,  dans  certaines  afl'eclions  convulsives,  on 
trouve  dans  nombre  de  viscères,  et  notamment  dans  le  l'oie,  des 
foyers  hémorrhagiques  (Wi/ii^i/ie  //■// //mn /irj/ip ;  mais  on  n'observe  |)as 
d'hémorrliagies  dill'uses  ni  de  b'sioiis  nécrobioticpies  analogues  ;i 
celles  (pii  donnent  un  aspect  si  particulier  aux  l'overs  péri-portaux 
des  éclampticpies.  Si  (]U(d(pies-unes  des  hémorrbagies  péri-poi  tales 
sont  atlril)uables  à  des  traumatismes,  c'est  le  petit  nond)re. 

15.  —  Il  est  possible  qu'elles  soient  diu's  à  une  (illrni/loii  du  si/ni; 
ipii  s'extravaserait  plus  racileiiieiil.  (Test  là  une  livpotlièse  (pii  peu! 
être  soutenue,  mais  ce  n'est  (pi'une  li\potbèse  dont  rien  ne  vient 
ileinonirer  l'exactitude  et  dont  le  (bdaut  de  |)r('M  isioii  indi(|ui'  ;isse/, 
le  peu  de  valeur. 

C.  — ■  La  cause  majeure  des  liémorrliagies  péri-j)ortales  parait 
être  la  lln-onihusc  des  s'aissetiii.r-ijortes. 

J'en  veux  pour  preuve  la  l'ré(pience  ave('  laquelle  on  trouve,  au 
luilien  de  foyers  hémorrbagicjues,  un  vaisseauq)orle  tbrombosé  et 
entouré  d'une  couronne  d'extravasats  sanguins.  La  fig.  iy  (p.  >i), 
qui  représente  une  telle  lésion,  peut  être  considérée  comme  typicpie 
a  ce  point  de  vue.  Elle  représente  une  dis[)Osition  très  comnuine. 

Il  semble  logique  de  penser  que  la  liliation  des  phénomènes  est 
lii  suivante  :  le  vaisseau  se  tliroinbose  et  le  sang  s'extravase  autour 
de  la  partie  obturée. 

(.cite  interprétation  paraît  au  premier  abord  contredite  par  cer- 
lains  faits  dans  lesquels  on  trouve,  au  milieu  des  extravasats  san- 
.i;'uuis,  un  vaisseau  gorgé  de  sang,  mais  perméable,  et  il  en  était  ainsi 
dans  la  coupe  représentée  par  la  figure  r  \ . 

13AR.  Puthologic  obstùtricali;.  —  II.  *"> 


i.i:  roiK  ui:s  i': c la  m I'  Ji o i  es 

\a\  conli  ad  iclioii  est  sciilcmLMil  appareille.  Si  on  l'ait  des  coupes 
sél'iées,  on  constate  souvent  (|u"il  y  a  de  la  lluoinl)ose  en  a\al  de  la 
partie  liljro.  Il  en  Cul  |)ré(isénieii I  ainsi  dans  le  lait  aucpiel  se 
i  aj)porle  la  figiii  e  i  i . 

Nous  admettrons  donc  (pie  les  hemorrliagies  hépati(|ues  peri- 
portales  reconnaissent  comme  cause  essentielle  la  llironilxise  des 
vaisseaux-jiortes. 

Peut-on  pousser  j)liis  loin,  à  l'aide  de  l  analoinie,  l  analvse  des 
-conditions  pathogéniques  de  c(>t  ordic  de  l«''sions  (<t  déterniiiK»!-  la 
cause  de  ces  thromboses  ? 

Dans  réclampsie,  la  llirombose  des  vaisseau\-|)ortes  recnnnai- 
Irail  une  cause  toute  sp(''ciale. 

A.  —  Il  conviendrait  d'accuser  les  embolies  graisseuses. 

(]'esl  la  théorie,  déjà  vieille,  de  Viiicnow.  de  la(pielle  sont  j)arlies 
toutes  les  recherches  contemporaines  sur  l  analomie  |)alholooi(|iie 
du  l'oie  dans  l'éclampsie.  Ces  enil)()lies  seraient  cause  de  [ont  le 
mal.  Elles  viendraient  obstruer  les  vaisseaux-portes,  d'oii  les 
thromboses  multiples  du  foie;  on  les  reti'ouverait  dans  les  vaisseaux 
des  reins,  dans  ceux  du  cœur.  Les  embolies  gi'aisseuses  seraient 
donc  au  premier  rang  des  facteurs,  sinon  dt'  I  eclanipsi(>,  au  moins 
des  lésions  viscérales  si  nombreuses  (pi'on  trouve  dans  celle 
maladie  et  en  particulier  des  lésions  du  foie. 

On  a  fait  plus  :  ou  a  voulu  j)réeiser  l'origine  tie  celle  graisse  (pii. 
circulant  dans  les  vaisseaux,  serait  capable  de  constituer  de  véri- 
tables eml)olies?  Il  faudrait  incriminer  les  t rau mat isiiu^s  dont  le  tissu 
cellulaire  pelvien  est  le  siège  au  moment  de  raccouchenieiil  i\ 
La  graisse  mise  en  liberté  pénétrerait  dans  le  système  circulatoire, 
comme  y  pénètre  Thuile  qu'on  injecte  dans  le  péritoine  h.). 

Comme  argument  en  faveur  de  celte  théorie,  on  a  cité  la 
co'incidence  i'ré(piente  du  travail  de  raccoucliemeni  et  des  accès 
éclamptiques.  'Mais  ce  iTest  là  qu'un  argument  de  présomption,  pour 
ainsi  dire  :  seul,  l'examen  des  lails  peut  permettre  cle  résoudre  la 
(piestion. 

Trouve-t-on  dans  l(>s  vaisseaux-|)ortes  llironibosés  des  einludii's 
gi'aisseuses  ? 


(i)  VniCllOW.  .Sociélo  (le  nu'iieciiio  de  luM-lin.  ■^l)  IV'Vricr  |S(|0.  —  flerliiifr  hlinisih  Winlieit- 
sclu-iff,  i8i)0,  p.  afii 

{■>.)  CoilMIt-lM.  All;;oiii('iii('  Pallinlii^ri',.  —  N'.ivi-/  ;nissi  Piirvosr.  —  lli'fiir  nird .  ilr  /"  ">'"'■'■"■ 
;  Diiianilc.  1  Si)l .  ]).  "l'î  1 . 
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11  est  coiiinmii  de  voir  clans  ces  vaisseaux  de  peliles  houles 
o-raisseuses  liljres. 

Ces  petites  boules  graisseuses  sont  éparses  enti'e  les  élémenis 
(pii  encombrent  les  vaisseaux,  ainsi  qu'eiilre  les  débris  cellulaires 
(pTon  trouve  dans  les  infarclus. 

A  côté  de  ces  boules  gi>aisseuses  lilM-es,  il  en  es(  d'autres  (pii 
sont  incluses  dans  des  éléments  cellulaires  plus  ou  moins  dél'ormés  : 

a)  dans  des  cellules  bépali(pies  i'aisaiil  cnibcdic;  je  vous  en 
parlerai  tout  à  Theure, 

6)  dans  des  cellules  étoilées  délacbées  des  ()ai'ois  \  asculaires, 

y)  dans  des  ccdlules  qui  paraissent  être  des  globules  blancs. 

Les  éléments  cellulaires,  au  proto])lasma  cbargé  de  graisse, 
contiennent  la  majeure  partie  des  sphérules  graisseuses  contenues 
dans  les  vaisseaux.  Il  est  vi'aisemblable  que  les  boules  graisseuses 
libres  ont  pour  la  plupart  celte  même  origine,  mais  qu'elles  ont 
été  mises  en  liberté  après  la  dislocation  des  masses  pi  (itoplasiiii(|ues 
i|ui  les  contenaient. 

Il  est,  enfin,  possible  que  les  modifications  apportées  à  la  consti- 
tution du  sang  et  notamment  la  destruction  i'a|)i(l('  tics  glol)ules 
rouges  (i)  soient  une  cause  de  la  présence  de  graisse  en  excès  dans 
le  sérum  sanguin. 

(^)uoi  (pi'il  en  soit,  la  graisse  (pron  trouve  dans  les  vaisseaux- 
portes  est  en  trop  minime  cpianlité  poui'  (pTon  puisse  lui  attribuer 
un  rôle  patliogénique  bien  aetii'.  .le  n'ai  pas  encore  observe''  de 
houles  graisseuses  dont  la  coalescence  fût  telle  qu'il  y  eùl,  à  pro- 
prement parler,  embolie,  je  veux  dire  emixjlie  obtui'ante. 

H.  —  D'après    plusi(Mirs    auteurs,    la    véritable    cause    de  hi 
ihrondjose  devrait  être  cberckée  dans  les  embolies  cellulaires. 
Otte  théorie  se  présente  avec  des  vai'ianles. 

Les  cellules  capables  de  l'aire  embolie  et  d'agir  comme  facteurs 
de  tlirondjose  seraient  : 

A.  Des  cellules  hépatiques: 

I).  Des  éléments  cellulaires  d'origine  let  parfois  de  nature]  difficile 
à  déterminer. 

A.  —  La  [irésence  des  cellules  hépatiques  dans  les  vaisseaux  a  été 


(i)  RoMANOFi-  a  réussi  à  produire  des  embolies  graisseuses  en  injoofnnt  du  chlorate  de 
liotasse  à  des  chiens  et  on  provoquant  chez  eux  avec  une  destruction  rapide  de  globules  rouges, 
ilo  la  niéthénioglobinhéniie.  Je  dirai  plus  loin  qu'un  des  phcmonènies  les  plus  rcniarquablos 
qu  im  observe  au  moment  des  accès  éclainptiques  est  précisément  la  méthcmoglobiiiurie  ([ui 
l''in<)igne  de  la  dcslruclion  d'une  grande  i|uaulilé       globules  rouges  cl  de  la  mise  en  liberli- 

niélhénioglobine. 
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surtout  étudiée  depuis  les  redicrches  de  Tluneii  (i)  et  de  Klebs  (al 
D'après  ce  dernier  autour,  les  rellules  Iiépati(|ues,  disloquées  par 
les  foyers  héinorrlia<>i(|ues,  pénéti-eraieiil  clans  les  vaisseaux-portes, 
gagiieiaiont  coiislitiianl  des  embolies  rétrogrades,  des  embolies 


Fig.  2(1  —  Viiisscau-i)i)ilo  avi-r  ciuboiics  <i-llulaires  (i/iJio). 

paradoxales]  les  veines  rénales  qu'elles"  o])stnierai(Mil.  d'oii  des 
liémorrhagies  et  des  infarctus  néerobiotiques. 

Je  ne  veux  point  |)assei'  ici  en  revue  les  travaux  (|ui  o\\[  été 
l)ubliés  sur  les  embolies  de  cellules  hépali(|ues  dans  les  vaisseaux 
de  dilTérents  viscères  au  cours  de  réclam|)si(>,  ni  les  pniblcnics  dont 
celte  constatation  a  provoqué  l'i^tude  [W 

Je  me  l)()i'n(>rai  à  m'occn [)er  de  ce  qui  a  trail  au  l'oie. 

Ihins  I  cchinipsie  Inimw-l-oii  des  cellules  lii''i>ii //(jiirs  faisant  emlndic 
dans  les  vaisseaux  du  foie? 


(1)  TuRNEU.  Ilepiilic  oclls  in  llio  hlood  ..l  ili,.  iK^palic  voiiiiil.-^.  —  Traiisnclions  of  llie 
PalIt.  Soc.  of  Londoii,  1S84. 

(2)  Klebs.  Multiple  Lpbeiv.elleii  Tliromhoso.  —  Ueihugi-  ron  Zte^lcr,  iSSS. 

(■{)  Voyez  ZF.NKrn.  Schiissvprlctzuiig  dei'  Lober  mil  embol.  Verscliloppinii;  \.mi  I.cIpit- 
gewcbe.  —  Dcutscli  .trchir.  fiir  hliniscli  Metlic,  1S8S,  1.  XLIl. 
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Ces  embolies  de  cellules  hépatiques  dans  les  vaisseaux  du  l'oie 
ne  sont  pas  conslantcs  cliez  les  éclauipliques,  mais  elles  sont  bien 
réelles;  on  les  observe  surtout  dans  les  cas  oii  des  exlravasats 
sanguins  ont  disloqué  des  territoires  étendus  de  tissu  glandulaire. 


l'if;.  ■>.-. — Vaisscau-porlc  avec  rniljolies  cclliilaircs  au  voisinage  immédiat  d'hémorrliagies  (  1/811). 

Vax  pareil  cas,  on  peut  trouvi-r  des  amas  de  ces  cellules  dans  des 
vaisseaux  assez  éloignés  des  régions  détruites,  mais  il  est  pluscom- 
iiuui  de  les  observer  dans  les  vaisseaux  qui  en  sont  immédiatement 
voisins  (voyez  fig.  27). 

Parfois  on  ne  trouve  sur  la  coupe  (.fun  vaisseau  ([u  une  ou  deux 
cellules  ;  mais  il  n'est  pas  rare  de  voir  de  véritables  agglomérats  de 
celhiles  obstruant  presque  complètement  le  vaisseau. 


i.i:  i  on:  ur.s  iu  i.am r  nqrics 

.1  ai,  sur  ci'ilai lies  prcparalioiis,  ohiciiu  ili's  coupes  île  \aisseaux 
siii\aiil  Iciii-  axe  cl  coiistali'  (|iie,  sur  un  Irajel  luii  l()n<^',  les  vais- 
seaux (''laieiit  cul  iereiiieiil  ii])slrucs  j)ar  les  cellules  l'aisaul  embolie. 

Ces  cellules  paraissent  hieu  cli-e  des  cellules  liépat i(| ues  ;  elles 
ont  le  même  noyau,  et  si  la  couche  cle  proloplasma  parait  dans 
certains  cas  irrégulièi'e  et  lorl  amincie,  il  convient  d'attribuer  celle 
disposition  à  la  dislocalion  pai  licllc  de  ce  proloplasma 

La  pénétration  de  cellules  ]icpali(pies  dans  les  vaisseaux  est  diuu' 
l)ien  réelle. 

Dans  tous  les  faits  où  je  l  ai  observée,  elle  s  étail  produite  dans 
les  vaisseaux-portes;  les  veines  suslobnlaii-es  élaieni  inilenines.  .Mais 
j(;  dois  dire  (pie,  d'api'ès  les  auteurs,  ce  ne  serait  pas  là  une  ré<.;le 
sans  exception,  et  sounciiI  b^s  \-eiiies  snslobulaii'es  seraient  envaliies. 

Quelle  cul  1(1  cii/isc  (le  ces  rn/hdlics  cc/luldi/'cs .'  (hiellc  en  cul  la  cvnsv- 
(jiience  ? 

D'après  Schmoul  (i),  la  présence  des  cellules  liépalicpies  dans 
les  vaisseaux  suslobulaires  mériterait  seule  d  allirer  rallention.  Les 
embolies  dans  les  vaisseaux-poiles  seraient  le  résultai  d'une  iaute 
de  technique. 

En  pressant  les  fragments  du  foie  au  moment  de  l  autopsie.  on 
|)rovocjuerait  des  ruptures  dans  le  ])arenchyme  de  l'organe  el  des 
embolies  se  |)i-o(luiiaieiil  comme  dans  les  cas  de  contusions,  do 
rupture  du  l'oie;  mais  elles  seraient    ici  pi'oduiles  niorleni  et 

seraient  par  suite  sans  inlérèl. 

Il  est  certain  (pie  les  inalaxalioiis  au\(pi(dles  on  soumet  souvent 
le  l'oie  au  moment  de  l'autojjsie,  soni  une  cause  d'invasion  dos 
vaisseaux-portes  par  les  c(dlules  glandulaires. 

]Mais  telle  n'est  pas  la  seule  eaus(>  de  la  pénétration  des  ccdlulos 
hépatiques  dans  les  vaisseaux-portes,  et  il  semble  bien  qu(>  che/.  les 
éclampliques  celte  ])énétralion  |)uisse  se  produir(>  avani  la  mort. 
Ainsi  s'expli(juenl  la  frécpience  des  embolies  ccdlulaires  par  des 
cellules  hépali(|ues)  dans  les  foies  ou  les  eNli  a\  asals  sanguins  sont 
considérables,  et  leur  rareté  (piaiid  les  lésions  li(''nu)rrliagi(pi<'s  sont 
peu  mai'quées. 

(Àî  que  nous  savons  des  cnd)olies  l  éirogrades  noii>  permel  d'ox- 
pli(pier  la  pénétration  des  cellul(>s  hépati(pies  dans  les  vaisseanx- 
j)ortcs,  c'est-à-dii'e  conlrairemenl  à  la  dircMiion  du  c(uiranl  sanguin. 


(i)  ScH.MOKL.  Path.  iuial.  L'ntei'sncliuiifjen  ilber  imei]).  Lklumpsio .  Leipzig,  iS((3. 
Voyez  aussi  ;  Lubahscii.  7a\v  hchvo  von  dor  Pni'ciicliy iiizellcnpniholir.  —  l'oitscliiille  iler 
Mcdiciii.,  i.St)),  I.  XI.  Ole. 
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Si  ce  |)h(''iioiiiène  peul  se  produire  dans  ccrlaius  cas  de  riiplure 
du  Ibie,  dans  certains  cas  d'infection  (j'ai  constaté  de  telles  embolies 
dans  un  cas  oii  on  avait  fait  des  injections  massives  d'eau  salée  cliez 
une  femme  infectée),  il  faut  avouer  (|ue,  daiis  l'éclampsie,  les  condi- 
tions sendjlent  singidièrement  favorables  à  son  ap()ari[ion. 

Ici,  en  effet,  le  sang  extravasé  a  détruit  ou  tout  au  moins  disloqué 
le  tissu  liépatique  et  il  n'est  même  pas  nécessaii'e  de  faire  inter- 
venir les  contusions  du  foie  (pii  |)0urraient  exister  pendant  les  accès. 
La  colossale  tension  veineuse  qui  se  produit  à  la  fin  de  ceux-ci  est 
une  cause  assez  puissante  d'inversion  du  courant  sanguin  pour  favo- 
riser l'invasion  des  vaisseaux  par  les  cellules  pareiudiymateuses. 

Cela  dit,  quelle  place  convient-il  d'attribuer  aux  c<dlules  liépati- 
(|ues  parmi  les  facteurs  des  b-sions  du  foie  et  notamment  de  la 
lhrom])ose  ?  Elle  est  vraisemblaldement  peu  importante. 

Les  cellules  faisant  emljolie  se  rencontrent  fréqu(>mment,  il  est 
vrai,  au  voisinage  imniédiat  des  bémorrbagies,  mais  elles  siègent  le 
plus  souvent  dans  les  segments  non  tbromijosés.  Si  elles  viennent, 
par  leur  obstruction,  ajouter  à  l'action  de  la  ibromljose,  elles  sont 
essentiellement  secondaires  et  je  partage  sur  ce  point  l'opinion  <lc 

LiNDFORS  et  SUNDBERG  (l). 

IL  —  On  peut  trouver  dans  les  vaisseaux  du  îoie  des  éléments 
cellulaires  d'origine  (et  parfois  de  nature)  difficile  à  déterminer. 

On  constate  souvent  dans  les  vaisseaux-portes  throm])osés  tics 
cellules  au  noyau  vivement  coloré,  au  protoplasma  teinté  de  rose  et 
non  granuleux.  Ces  cellules  n'ont  pas  l'apparence  des  cellules  bépa- 
tiques;  elles  semblent  être  des  cellules  ôtoilées  détachées  de  la 
])aroi  des  vaisseaux. 

J'ai  dit  plus  haut  que  ces  cellules  pouvaient  être  envahies  [)ar  la 
graisse.  Il  est  probable  fpie  bon  nombre  de  noyaux  entourés  d'une 
mince  couche  de  protoplasma  trouvés  dans  les  vaisseaux,  représen- 
tent les  débris  de  ces  cellules. 

iMais  tels  ne  sont  pas  les  seuls  éléments  dont  on  observe  la  pré- 
sence dans  les  vaisseaux.  On  y  voit  encore,  outre  des  noyaux  de  leu- 
cocytes, des  cellules  ayant  un  gros  noyau,  qui  rappellent  certaines 
cellules  médullaires.  Dans  un  cas,  j'ai  vu  tlans  un  vaisseau-porte  des 
fragments  de  fibres  musculaires  striées. 

Liiliii  ScuMOiîL  a  IcMiguement  insisté  sur  la  ()résence,  dans  les 
vaisseaux   hépaticpies,    de    grosses  cellules   multinucléaires  (pii. 


1  I.i.NDrons  ol  SrNDBiiHc.  Cliiiii|iir  cl.  nii;iloiiiie  pnl  lioldgiquo  rlr-  l'c'clampsie  piierprralr. 
-  .V.,,,/  Ma/.  ArUv..  I  ,  \.\.\,  .r  . 
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pal  lies  (les  \  i I losi I es  clioi  iales,  vieiuli-aiciit  constituer  des  eiuholies 
dans  les  (  a|)illaircs  li('pal  i(| ucs  el  seraient  la  cause  j)reiiiièro  des 
lésions  que  nous  avons  décrites  :  liu'ondiose,  hémorragies  et  consé- 
cutivement dégénérescence  cellulaire.  Il  n'est,  en  effet,  pas  rare 
d'observer  de  pareilles  cellides  dans  les  l'oies  des  éclampli(pies,  niais 
il  n'est  pas  dcMnoiilré  (jue  ces  cellides  soient  Iden  d'origine  svncytiale. 
Je  discuterai  cette  question  plus  loin. 

Qu'il  me  suffise  de  dire  ici  (|ue  le  rôle  joué  par  ces  difféi-enls 
éléments  comme  facteurs  de  throndjose  est  loin  d'(''tre  fixé;  il  send)lo. 
s'il  existe,  être  minime.  On  les  voit,  en  ellct.  inan(|uei-  souvent,  el, 
tlans  les  pièces  (jue  j'ai  examinées,  ils  ne  m'ont  jamais  paru  consti- 
tuer des  masses  capables  d'obstruer  les  vaisseaux. 

Quelle  est  donc  la  cause  des  throndjoses 

L'anatomie  est  impuissante  à  nous  le  dire.  Je  vous  dirai  plus  loin 
comment  on  a  pu  les  considérer  comme  une  consétpience  do  la 
pénétration  dans  l'organisme  de  cytolysines  d'origine  placentaire. 

II.  Quelle  est  la  cause  des  lésions  cellulaires? 

Parlois  on  trouve  un  vaisseau-porte  interlobulaiie  thiondjosé  el 
les  travées  cellulaires  qui  lui  sont  immédiatement  accolées,  sont  en 
voie  de  dégénérescence.  Il  est  logique  de  considérer  ici  la  throm- 
bose comme  le  phénomène  initial  :  le  territoire  du  vaisseau  obturé 
qui  sera  ou  non  envahi  par  du  sang  extravasé.  se  nécrose;  un 
infarctus  se  constitue  ;  la  filiation  des  accidents  send)le  bien  nette. 

Mais  ce  processus  n'est  pas  le  seul  ([ui  provocpie  la  dégénéres- 
cence cellulaire.  Bien  souvent  de  vastes  îlots  ne  contiennent  que  des 
cellules  en  voie  de  mortification  et  on  ne  trouve  de  coagulas  ni  dans 
les  vaisseaux  interlobulaires,  ni  dans  les  capillaires.  Dans  ces  cas, 
il  semble  (|u'un  poison  peut  être  d'oi'igine  fœtale  voy.  p.  :'.8<S  cl 
p.  494)  ^lit  î^oi  directement  sur  les  cellules,  d'où  la  dilliision, 
l'absence  de  systématisation  des  lésions. 

Nous  ne  pouvons  aller  plus  loin  dans  cette  étuile  |)athogéni(pie. 

Contentons  nous,  pour  le  momeni,  de  fixer  un  des  termes  de  ce 
vaste  problème  et  non  le  moins  important  :  ce  (|u'est  la  lésion  hépii- 
tique  dans  l'éclampsie  et  d'établii-  (pie,  superficielle  ou  profonde, 
elle  mérite  d'être  placée  au  premier  rang  dans  l'élude  analonio- 
pathologi(pu'  de  cette  grave  all'eclion. 


DEUXIÈME  LEÇON 


LES    REINS    DES  ÉGLAMPTIQUES 


I.  Les  reins  soiil-ils  lésés  che/  les  éclaiii|)li(|iies'.' 
IL  Le  sonl-ils  toujours  ? 

IlL  Les  lésions  rénales  sonl-elles  graves  clans  tous  les  cas '.' 

IV.  Doit-on  les  considérer  comme  étant  la  cause  des  accès 
V.  Existe-t-il  une  corrélation,  au  moins  de  coïncidence,  entre  la 
gravité  des  lésions  du  foie  et  celle  des  lésions  rénales  ? 

Telles  sont  les  cinq  r|uestions  auxquelles  je  me  propose  de 
répondre  dans  cette  leçon. 

I 

Il  V  a  qu(dques  années,  i I  cul  paru  étrange  ([u'on  soulevât  |)areilles 
ipiestions,  car  nulle  notion  ne  paraissait  mieux  assise  que  celle  (pii 
plaçait  une  néphrite  à  l'origine  des  accidents  éclamptiques. 

Dès  (pic  la  coïncidence  fréquente,  constante  même,  de  Talbumi- 
nurie  et  de  l'éclampsie  eut  été  ])ien  établie,  les  ])athologistes  avaient 
eu  hâte  de  rechercher  les  lésions  que  présentait  le  filtre  rénal.  Sur  ce 
point,  l'examen  macroscopique  et  l'histologie  n'avaient  laissé  aucun 
doute  :  on  devait  tenir  les  lésions  rénales  pour  constantes  et  le  rein 
(les  éclamptiques  devait  être,  en  définitive,  comparé  (et  même,  selon 
(pielques-uns,  assimilé)  au  gros  rein  blanc  du  mal  de  Bright. 

On  pouvait  discuter  de  la  nature  du  processus,  le  considérer 
comme  inflammatoire  ou  comme  essentiellement  dégénératif;  on 
pouvait  considérer  les  lésions  comme  étant  le  résultat  de  causes 
banales  ou  spéciales  à  la  grossesse  (phénomènes  congestifs,  embolies 
graisseuses  ou  cellulaires,  excès  dans  le  fonctionnement  des  reins, 
etc.),  peu  importait.  Le   fait  (pii  dominait  tous  les  auli'es   était  la 
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(  iiiislalalioii  même  de  ces  lésions  (iiii,  aiieieiiiies  du  récciilcs,  aiguës 
Hii  cliioiiiciues,  loiijoiii's  générales,  aboutissaienl  à  la  ilcslruclion  tlos 
clciiiciils  sécrélen is  des  reins. 

loiiU's  les  théories  onl  élé  cdidc'es  pciidanl  lieiilc  années 
e.\j)ii(|iiei-  la  nalure  de  l  éelani psie  reposent  .sur  ce  postulat. 

l/('lu(le  des  lésions  du  l'oie  eiiez  les  éelaïupticpies  a  lait  entrer  la 
(|uesliiin  dans  une  voie  nouvelle.  Si  la  glande  licpaticpie  présente 
les  sérieuses  lésions  <|iie  je  vous  ai  dites,  n"esl-il  |)as  j)ossii)le  (roli- 
server  des  cas  dans  lesquels  elles  sont  lellenienl  prédoniinanlos 
(pTon  puisse  considérei-  celles  des  reins  comme  accessoires'.'  .\e 
peut-on  nuMue  voir  des  cas  dans  lesquels  les  lésions  rénales  mau- 
(puMil  tout  à  l'ait  .' 

Déjà  I'hlt/,  (i)  avait,  dans  un  intéressant  tra\ail,  attiré  (en  i8()2; 
Taltention  sur  le  peu  de  gravité  des  lésions  ipie  pouvaieiil  présenter 
les  reins  de  femmes  merles  d'éelampsie. 

Depuis  ce  moment,  les  idées  se  sont  |)eu  à  peu  précisées  et  cer- 
tains admettraienl  volontiers  que  des  accès  d'éelampsie  peuvent  se 
produire  sans  que,  cliniquement,  on  ait  constaté  d'albuminurie.  Les 
reins  resteraient  donc  indemnes  ;  les  lésions  hépatiques  seraient  la 
cause  du  mal. 

L'examen  des  faits  permet  seid  de  ])r(Midre  position  dans  la  (pies- 
tion;  laissez-moi  vous  dire  ce  cpie  j'ai  observé. 

Il 

J'ai  à  ma  disposition  38  faits  d'éelampsie  mortelle  dans  lesquels 
j'ai  j)ratiqué,  moi-même,  l'autopsie  et  étudié  les  reins.  Or,  dans 
aucun  (h;  ces  cas,  je  n'ai  li'ouvé  les  reins  normaux. 

Aspect  macroscopique.  —  Tout  d'abord,  j'ai  le  (ilus  souvent  nule 
une  iiu^mciildliun  du  poids  des  deux  reins. 

Dans  29  cas,  les  reins  onl  été  pesés.  Sui-  ces  u)  faits,  je  veux 
metire,  de  suite,  à  part  un  cas  dans  lefpiel  il  n  \  avait  à  propre- 
in(Mit  parler,  (ju'un  seul  rein  ■>  .  Le  rein  gauche  1  voyez  lig.  '-'-^ 
pesait  38  grammes.  Il  se  trouvai!  i-eduil  a  Irois  petites  masses,  l'iuio 


(1)  Pkutz.  Uobcr  (Jas  aualnmi^clic  \ Ciliallori  der  Niorcn  l)oi  ilor  piu'ip.  l-21ilani|isie. 
Zeilsch.  f.  Gyii.,  t.  XXIII,  iSy.!,  p.  i- 

(2)  Paul  Bar.  Atrophie  et  dcgéiK-i'osccnoe  kyslicpic  du  relu  yauohc  ;  hypertrophie  cl 
iiophrite  épiihélialc  du  rein  droit.  I>laiiip>i('.  Mni  l.  —  niillrtin  de  lu  S<H-lélé  d  Ohftt'Inque  ilc 
l'ari.t,  I.  II.  niiiiéc  iS;);).  p.  ' 
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iiiovenne  conleiiaiil  un  cilrin,  all)iiiiiiiii'ux  ('.^',8(1  (l'alhiiiiiiue 

par  litre  ;  au-dessus  et  au-tlessous  de  ce  kyste  se  trouvaient  deux 
niasses  également  kystiques,  nuus  rein])lies  de  magmas  easéeux.  Le 
rein  droit,  au  contraire,  pesait  ic).")  grammes;  son  diamètre  vertical 


Fig.  i>.S.  —  Rein  gauche  chez  une  femme  éclamptiijue  (Réclurlioii  de  '/t)- 
A,    kyste   cuntenaiil    du    liquide   transparent  ;    B,    kystes    remplis    de    matii're   caséeuse  ; 

C,  uretère. 

mesurait  i4  centimètres.  Les  calices  et  le  bassinet  étaient  énormes 
(voyez  fig.  29). 

Ce  cas  mis  à  [)art,  je  trouve  <|ue,  sur  'S  cas,  une  seule  l'ois  le 
)oids  des  deux  reins  était  au-dessous  de  la  normale  :  ils  pesaient  à 
eux  deux  iSo  grammes; 

dans  (\  cas,  le  poids  des  reins  élait  sensiblement  normal 
(■.'.55  grammes,  ai)o  grammes,  etc.); 

dans  tous  les  autres  cas,  ils  élaieni  maiiireslemenl  liyperlrojjliies 
«1  je  relè\c  dans  mes  (d)sei  vali(ins  les  cbiffres  de  i'.85  grammes  et 
u)5  grammes.  Les  chilFres  maximas  que  j'ai  f)l)servés  sont  ?r>o  gram- 
mes et  !54'>  grammes;  dans  la  plupart  des  cas,  le  poids  oscillait  entre 
,»(H)  et  !)2o  grammes. 

Les  deux  reins  sont  liabiiuellement  de  volume  sensiblement  égal, 
iiiiiis  il  n'esi  ])as  rare  de  voir  un  de  ces  deux  organes  plus  vobniii- 
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lieux  (HIC  raiilic:  I  était  csl  liahitiicIlL'iiieiil  de  25  à  4«'  graniines. 

1^  ((spcci  (les  reins  étail  le  ()liis  souvent  ci'lui  d'un  gi-os  rein  blanc. 
La  siiljslance  corticale  était  très  épaisse;  elle  contrastait  par  sa  palenr 
avec  la  congestion  intense  de  la  substance  centi-ale.  Parlois,  elle 
présentait  de  fines  arljorescences  rougeàtres;  s'il  y  avait  des  sull'u- 
sions  sanguines,  elles  siégeaient  à  la  zone  limite  entre  les  deux 
substances  ou  sous  la  capsule.  Dans  certains  cas.  la  teinte  générale 
des  reins  était  violacée,  se  rapprochant  de  la  couleur  hortensia. 
Enfin,  quand  il  y  avait  eu  ictère,  les  reins  prenaient  une  teinte 
spéciale,  tantôt  Iranchenient  jaune,  tantôt  brunâtre  et  difficile  à 
(\U'actéi-iser ;  celte  coloration  était  due  à  la  présence  des  pigments 
biliaires  et  à  la  congestion  des  reins. 

Pour  résumer  les  constatations  cpie  j'ai  laites  au  montent  même 
de  Fautopsie,  je  dirai  que  sur  28  cas,  je  trouve  .j  fois  la  mention: 
reins  paraissant  peu  altérés;  16  fois  la  mention  :  gros  reins  blancs 
avec  ou  sans  petits  foyers  hémorrhagiques  ;  7  fois  la  mention  :  reins 
congestionnés  avec  substance  corticale  épaisse.  J'ajouterai  que, 
dans  5  cas,  nous  avons  trouvé  soit  d'un  côté,  soit  des  deux,  une 
ectasie  des  calices  et  des  bassinets  :  cette  ectasie  était  légère.  Dans 
un  sixième  cas,  l'uretère  gauche  était  extrêmement  dilaté  et  avait 
les  dimensions  d'un  intestin  grêle;  l'ectasie  atteignait  le  bassinet: 
la  lumière  des  canalicules  n'était  pas  modiliée. 

Voilà  pour  l'examen  macroscopique  des  reins. 


III 


Histologie  des  lésions  rénales.  —  ICiudions  les  paiiicularilos 
l'élevées  au  cours  de  l'examen  hist()logi([ue.  .fe  n'ai  pu  iitilis(M',  à  ci- 
point  de  vue,  que  26  des  faits  précédents. 

Il  est  une  première  (jueslion  à  la  hupielle  je  lépoiulrai  de  siiilo: 
trouve-t-on,  dans  les  reins,  des  foyers  microbiens  qui  autorisent  à 
attribuer  aux  lésions  rénales  une  origine  microbienne  ? 

J'ai  revu  à  ce  point  de  vue  toutes  mes  anciennes  préparations; 
j'ai  examiné  avec  le  plus  grand  soin  mes  préparations  récentes.  Sur 
aucune  coupe,  colorée  au  bleu  de  Kiihne  ou  traitée  par  le  (îram,  je 
n'ai  constaté  la  présence  de  foyers  microbiens. 


Ce  premier  fait  établi,  étudions  ranatomie  niicrosco|)i(pie  des 
reins  ch(>z  les  éclani|)lii|iies. 


HISTOLOGIE  DES   LESIONS  RICXALES  ';7 

Les  lésions  peuveiiL  porter  sur  Ions  les  élémenls  tic  la  ylaïulc: 
tissu  cellulaire,  vaisseaux,  canaux  urinil'ères,  niais  il  est  iinonles- 


'       '•'!)■  —  Piciii  droit  h'os  vuliiniiiieiix  chez  une  lemiiif  éclaunitiqiK^  (luriiie  cclirlle  qiu'  Ui 
lijjuvc  jii'L'crdento).  Calices  el  bassinet  très  dilatés.  Le  rein  à  l'aspect  d'un  y  ros  rein  blanc. 

table  ([tie  les  lésions  essentielles  portent  sur  les  canaux  iii  iniréres 
et  sur  l'épithélium  qui  les  recouvre. 

J'ai  pourtant  observé  deux  cas  dans  lesquels  les  lésions  intersti- 
tielles étaient  considérables. 

Dans  le  premier  cas,  je  n'ai  pu  avoir  de  renseignements  sur  les 
antécédents.  Dans  le  second,  la  femme,  (pii  était  tine  midtipare, 
était  dans  le  coma  (|iiand  elle  nous  l'ut  apportée  à  la  maternité  de 
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rhôpil;il  Sniiil-Lotiis.  Des  rciiseigiiciiiciils  (jiu-  nous  avons  oIjIoiuis, 
il  iH'siill;ul  (jiic,  (Irpiiis  longtcMiips.  elle  prrsoiilnil  Ions  les  situes  de 
Tu réiiiio  nienaraiile. 

Or.  chez  celle  l'einiiic.  nous  .inoiis  lidiiNc  ii  l'inilopsie  de  véri- 
laljles  reins  conlraclés. 

En  faisant  Texanien  liislolc)gi(|ii('.  nous  axons  pu  constaler  com- 
Ijien  la  sclérose  était  intense  dans  ces  deux  cas.  Les  luîtes  uiini- 
fères  élalenl  douHes  au  milieu  d'un  lissu  lihreux  (|ui,  ;i  lui  seul, 
constituail  la  majeure  paille  du  icin.  Mais  répilludium  iTélail  pas 
indemne:  dans  les  luhes  conhiu ines.  la  plu|»arl  des  ccdlules  étaient 
dégénérées  d  leui'  nnxau  n Clail  plus  a|)|)arenl.  Leur  proto|)lasni;i, 
(pii  se  colorail  mal,  <'tail  rediiil,  par  places,  à  I  tMal  de  d(d)ris  nécro- 
sés ([ui  emcombraienl  les  tubes. 

Il  y  avait  eu,  en  un  mol,  une  double  né|)lirite  :  rune,  ancienne,  à 
la(|U(>lle  étaient  dues  les  lésions  scléreuses  ;  l'autre,  loule  récente. 
<pii  avait  entraîné  la  dégénér(>scence  épilliéliale.  Malgré  l  appaicnce, 
ces  cas  devraient  donc  être  considérés  comna;  des  exem])les  de 
néphrite  épilliéliale. 

Mettons  pourtant  à  part  ces  laits  si  comple.xes  et  ne  considérons 
(|ue  ceux  dans  lesquels  les  lésions  épithéliales  existaient  seules  ou 
rem|)orlaienl  nolablenu'nl  sur  les  autres. 

Le  processus  cpii  atteint  les  cellules  rénales  est  essentiellement 
dégénératiL  II  est  comparable  à  relui  que  présentent  les  i-eins  (pii 
ont  eu  la  charge  d'éliminer  des  matières  extrêmement  loxi([ues. 

()uan<l  il  y  a  néphrite  toxi(pu',  la  lésion  caracteristicpie  est  la 
mortification  des  cellules  des  lidmJi:  mais  celle-ci  se  |)roduit  plus  ou 
moins  x  ite,  et  par  des  mécanismes  difi'érents,  suivant  la  natui-e  de  la 
substance  toxicpie  agissante.  Le  phosphore,  les  toxines  alimentaires, 
la  canlhai  idine,  par  exemple,  n'agissent  pas  de  la  même  façon  sur 
les  éléments  cellulaires. 

Or,  poui'  réclampsie,  nous  ne  savons  rien  ou  prestpie  rien  des 
matières  toxi(pies  qui  interviennenl  et  (|ui  sont  capables  d'agir  sur 
l(>  rein  ;  d'autre  |)arl,  l'analomie  pathologique  n'a  pas  (lé|)assé  sur 
c(^  point  le  slade  des  preniièin^s  consl;»lal ions,  et  si  nous  relevons 
(les  variantes  dans  la  néphrite  (lég('Miérativ(>  des  éclam|)l i<pics,  nous 
ne  |)ouvons  cpu'  l'aire  des  hxpothèses  sur  leurs  caus(>s  iM  nolamnienl 
sur  la  relation  (pii  peut  exister  entre  elles  et  les  dilTt-rents  poisons 
(pi'on  peut  incriminer. 

.le  laisserai  donc  tle  côté  toute  discussion  relative  à  ces  questions. 
.\e  voyant  que  les  résultais,  je  vous  paiderai  seulement  des  lésH)ns 
(|ue  j'ai  constatées  dans  les  l'ails  cpii  s(HiI  la  base  de  celle  leçon. 
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IjCS  lésions  do  dégénérescence  élaienl  loin  d'élrc  ('gales  dnns 
tous  les  cas. 

Pour  la  clarlé  de  la  description,  je  classerai  les  (ails  (|ne  j'ai 
o])servés  en  4  séries,  suivant  que  les  lésions  épillieliales  ce  sonl 
elles  qui  sont  capilales  ici)  étaient  (i)  graves  ;  (a)  de  moyenne  inten- 
sité; (3)  légères;  (4)  très  légères. 

Oi',  sur  les  cas  que  j'ai  étudiés,  j'en  co-mpte  4  dans  lesquels  les 
h'sions  étaient  très  graves;  — c)  cas  dans  lesquels  les  lésions  étaient 
de  moyenne  intensité  ;  — -  8  cas  dans  lesquels  les  lésions  (Haient 
légères;  —  3  cas  dans  lesquels  les  lésions  étaient  très  légères. 

1.  Cas  où  les  lésions  épithéliales  étaient  très  graves.  —  (  hi'avons- 
iioMs  observé  dans  les  4  eas  ou  les  lésions  étaient  très  graves  .' 

Dans  ces  cas,  il  s'agissait  de  l'emnies  sur  le  |)ass(''  desquelles  nous 
n'avions  eu  que  des  renseignements  ti-ès  incomplets;  elles  nous 
avaient  été  apportées  en  état  de  mal  éclamplicpie  et  avaient  succombé 
lapidement.  Chez  deux  d'entre  elles,  il  y  avait  un  (edème  consicb'- 
l  ahle  ;  chez  les  deux  autres,  l'œdème  était  modéré. 

(^Iiez  ces  4  femmes,  l'urine  était  rare,  chargée  d'albumine;  (  liez 
line  d'entre  elles,  il  y  avait  eu  de  ri(4èrc  dans  les  (|uel(|iies  heures 
i|iii  avaient  précéd('>  la  mort. 

Dans  les  4  cf^s,  l'aspec^t  nuuN'oscopique  des  reins  a  été  co\i\\  du 
gros  rein  blanc;  l'examen  bistologi(pie  nous  a  montré  des  lésions 
tri's  comparables. 

Tout  d'abord,  la  difï'usion  des  b'sions  était  remarquable.  Il 
n'était,  pour  ainsi  dire,  aucun  point  des  deux  reins  (pii  lut  indemne, 
et  partout  les  lésions  semblaient  de  même  âge. 

(hiant  aux  lésions  elles-mêmes,  \rs  glomérules  par'aissaieni  l  ela- 
tivement  peu  atteints  mais  ils  n'étaient  pas  indemnes.  La  plupart 
remplissaient  complètement  leur  ca|)sule.  Ils  étaient  jdus  volumineux 
(pi'à  l'état  normal;  les  vaisseaux  glomérulai res  se  dessinaient  parfois 
par  places  sous  la  Ibrnu'  de  traiiu-es  hyalines.  Dans  deux  de  (^es 
cas,  les  glomérules  présentaient  de  nombreux  noyaux  :  je  dirai  plus 
lein  (|iie,  dans  ces  deux  cas,  il  y  avait  ('gaiement  une  r-iclie  proli- 
leralion  nucléaire  dans  le  tissu  interstitiel. 

Les  lésions  les  plus  graves  s'observaient  au  niveau  des  tubes 
urinifères. 

La  figure  3o  se  rapporte  à  une  préparation  sur  lacpielle  on  jiouvait 
constater  la  gravité  de  la  lésion.  En  certains  points,  j)ar  exemple, 
i|iiel(|iies  liiliull  fonlorli  ont  encore,  de  place  en  place,  des  cellules 
aux  noy;ni\  nets;  mais,  même  en  ces  points   voxcz  A  ,    la  lumi(''re 
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(les  liihes  est  remplie  de  masses  amorphes  formées  de  dtdjris  proto- 
plasmi(|iies  désagrégés,  d'albumine  ('(jagidée,  elc. 

Les  zones  où  les  lésions,  (nioicuu'  déjà  Irés  mar(|iiées,  sont 
(■('pciidanl  moins  o-i';(vcs  (|iic  pai  lnnl  ;iill("urs.  sonl  relalix  emi'iil  pm 


Kiy.   io.  —  Rt'iii  do  rcminc  l'i'laiiipliqiie  avec  (logoïK'resccnce  cclliilairo  yravo. 
A,   liiho  dans  lequel  les  élOinciils  cellulaires  sonl  alleiiils  ;  1!,   tube  où  la  lésion  est 
inarquée;  C,  tube  où  les  cellules  épitbéli;ilcs  sonl  enlièreiuenl  (lé;j;éMérée<. 


étendues.  Dans  la  plus  grande  partie  du  rein,  ri'piihéliiini  Inhidairc 
est,  pour  ainsi  dire,  détruil. 

Yo^e/,  par  exemple,  le  poiiil  li:  (|iud(|iies  cellnles  onl  conservé 
leur  l'orme  cl  Icni'  iiovau  esl  apparent  :  mais,  à  cùU'  dClles.  les 
cellules  ne  l'ormenl  plus  (pTune  masse  grenue  comidani  le  luhe.  se 
colorant  à  peine,  et  dans  la(|iielle  on  ne  peut  jjlus  reconiiailro 
de  forme  cellulaire,  de  traces  île  noyaux.  Ici  la  moi'lilicalimi  esl 
complèle.  Dans  eei'lains  Inhes,  en  C"  par  exemple,  il  n  v  a  ])his  de 
cellides;  le  canal  est  encombré  de  leurs  débris  nécrobiosés. 

Dans  ces  reins,  les  b'-sions  n'étaient  pas  limitées  aux  hihiiH 
conloi-li,  l'allés  existaii'iil   également   sur  les  ans(>s  de  llenle.  mais 
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elles  y  reviMait'iil  un  iispccl  d  i  H'ci-ciil  :  Tcpil  lid  iu  m  l'Inil  i-ecoiiiinis- 
sable;  les  iiovaiiM  élaiciil  N  ixcmciil  coloics.  mais  les  (•clliilcs  claiciil 
disloquées,  delaelK'es,  roniiaiil  de  xci  i I a l)|('s  cm li< d  ics  a ii  indien  dn 
eaiial  uriiiil'èi-e.  (]es  ('(dUiies,  (|U()i(|ue  moins  alhdnies  (|uc  (adlcs  des 
tnhes  eoritoiH'iK's,  (daieiil  le  sièg-c  de  lésions  de  cliiomaloh  se. 

Ces  lésions  epitiu'diales  soni,  en  somme,  celles  des  nepliiiles 
to\i(|nes  dans  les(ni(dlcs  un  poison  \  iolcnl  a  amené  la  desl  nict loii 
rapide  de  répithéliiim  des  cniiiiliculi  conl'irli^  sans  laisser  indonnes 
les  antres  canaux  iiiaiiireres. 

Dans  ces  cas,  le  tissu  intertubulaire  élail,  lui  aussi,  le  siei>-e  de 
lésions  intéressantes. 

]..a  plupart  des  vaisseaux  veineux,  oorei'.s  de  sani;',  eonle- 
naient  une  grande  quantité  de  globules  blancs;  de  place  en  place, 
les  artères  étaient  tbronibosées  et  remplies  de  masses  hyalines. 

En  certains  pf)inls,  les  vaisseaux  elaicnl  cncond)rés  (Tamas  c(dlu- 
laii'cs  (pu  ne  |)ro\ «'naieni  pas  Ions  du  sang,  car  on  recon na issa  1 1 , 
dans  ces  end)olies,  des  <(dlules  é  pi  I  In  d  i  a  les,  de  la  graisse,  cl  ni("'ine 
des  cellules  musculaires  morliliees;  enlin,  le  lissii  i  ii  I  erca  na  I  icu  la  i  re 
élail  eii\alii  par  une  grande   (piaiilite  d  (d('meiils  ronds. 

Celle  dei-nière  b'-sioii  elail  surloiil  reinar(pia ble  dans  deux  cas  ou 
les  gloiiK'rules  coiilenaieiil,  eux  aussi,  beaucoup  de  no\au\.  Les  pré- 
parations axaieni  aloj-s  un  aspeci  pa  il  icu  I  ie  r,  car  les  liibes  conhuir- 
iies,  aux  cidiules  Iroubles  cl  sans  novaiix,  (daieni  s(q)ar(''s  les  uns  des 
autres  par  des  amas  de  C(dbiles  nuides  \  i\('in<'iit  cobu-ees.  j/aspeci 
(les  coupes  faisait  songer  a  un  (l(d)ul  de  ii(q)lirile  i  n  le  rsl  1 1  ud  le  ;  il 
('lait  analogue  à  c(dui  (pTon  a  decril  sous  le  nom  dVfv/c/;/c  co/i^csti/  i  , 
et   dont   le  l\pe  se  Iromc  dans  la  iiepbrite  sca  ria  I  i  il  eu  se  \ulgaire. 

|j"iiilei  |)r(dalioii  de  t(dles  pre|)aral  ions  dexcnail  sm  ioul  diriicile 
dans  les  points  coricspondaiit  aux  anses  de  llenle.  Là,  les  c(dlules 
(lislo(|U(''es  au  no\au  coiilracle,  mais  très  co|(>r(',  encombraient  les 
caiianx  ;  d  autre  part,  b's  c(dlules  {(Uides  dont  le  tissu  i  nt  ei'ca  na  I  i - 
enlaii'e  était  en\aln  pemdraieiit  dans  les  tubes  :  les  limites  des 
canaux  s  estoiiipaieni  et  il  (dail  diriicile  de  distinguer  ce  (pu  appar- 
Icnail  aux  dixcrses  parties  de  rorgane  :  tubes  cl  tissu  c(dlulaii'e. 
l'ii  somme  : 

I"  necrobiose  des  cellules  et  débris  remplissant   les  li(l>iili  coii- 
liir/i  ;  lésions  île   iiécrobiuse  moins  niai'quëes,  mais  pourtant  alte- 


(i  i  HoiiTOLi'-s.  Étudp  du  processus  lilstologique  des  népliche*.  —  T/it-se  de  I.yon,  iS8j,  p.  'î^. 
—  Voyez  aussi  ;  Rf.naut,  Traité  d'ilistolo^if  /jnitu/iie,  iS()().  I.  II,  jj.  iC.jj. 
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l  atioiis  (le  clii  oiiialolN  se  clans  I Cpillu-limii  des  anses  de  lleiile  ; 
en\ aliisM'iiiciit  des  espaces  inlei  liihidaires  el  de  cei  lains  l"ra<^-iiienls 
des  /// A////  |iar  des  cel  I  11  le--  i(  iiidrs  ;  1 1 1  l'i  i  m  I  m  ■  d  c  1 1  u  i  n  I  )  re  iises  I)  rail  elles 
a  il  i-rie  I  les.  CI  )iinx'sli(tii  el  1 1 1  ii  >  i  ii  1  x  )>(  '  dans  les  \  aisseaiix  veineux, 
eiiilinlies  ce  1 1 1 1 1  a  i  l'es  dans  ces  deux  (iidres  de  x.aisseaux: 

loiilo  ces    lésions   Ires   dill'iises  el   a    eNoliilioii  ra[)ide, 
Telles  elaieni  les  un  id  i  iieal  ii  nis  a  ii  a  I  (  un  i  ((  il  es  dans  ces  4  t'as. 

11.  Cas  où  les  lésions  épithéliales  étaient  de  moyenne  intensité. 
—  Quelles  elaieni  les  lésions  r('Miales  dans  les  cas  un,  Icjiil  en  elaiil 


Fiir.  il.  —  Ki'iii  (liez  mil'  ccLiiiiiiliquo.  Lésions  de  imummiiic  iiilfn>lh'.  Los  cnpsiilos  de 
How  iiiau  sont  i  i'Miplio  p;ir  uni'  g-rande  ((uantité  d'alhnouiu',  1.  l'iiillicliuni  caiinliciiliiire  osl 
alléi'é  et  est  envahi  par  places  par  de  la  graisse. 

son'ieuses,  ell(>s  ircdaiiMil  |)as  ai-rivi'-es  an  puinl  alhMiit  dans  les  faits 
précédents  .' 

Les  épilludiiiins  soiil,  sans  tlonle,  o'raveineiil  alléri's,  niais  I  as- 
pect des  piH'paral ions  esl  liien  diUerenlde  etdiii  des  pia'cédentes.  Les 
gloniérules  ne  soni  pas  très  alleinls.  Le  pins  souvent,  ils  sont  très 
voluinineiix  el  icniplissent  exactemenl  la  capsule;  par  places,  on  voit 
dans  leur  intérieur  de  nombreuses  vacuoles. 
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r,('|)('ii(l;iiil ,  il  iTcsl  |);is  rare  de  Iromcr  des  (•(  n-piiscii  les  de  M;il- 
piglii  dans  l('S(|ii('ls  la  capsidc  csl  Irop  grande  |i(iui-  Ir  j^ldiiicndc 
L'eiidotlndimii  <|im  la  lapissc  iiCsl  ^cin'i  alciiiciil  pas  allci-c:  mais  on 
coiislalc,  dans  Tcspacc  icsic  liliic.  la  pi-cscncc  dune  (iiianlilc,  pai-- 
fois  (•i)iisid(''i-al)li',  de  sid)slanc('  aniorplic,  scsli^c  de  I  a I  hii  ni  i ne 
pjinuncr  |)ai-  le  nlnniciadc. 

La  lii;air<'  .)i  nous  iicnnci  de  co  ncc\  a  n  i-  aiscini'iil  (('(lU  csl  I  aspect 
(le  pareils  c()i-piiscnlcs.  La  pa i-|  ici  pa I i( m  du  i^h mie lai  le  a  I  (d i m i liai  ii m 
de  ralbuniine  v  apparail  iicllc. 

Les  canalicules  contournés,  loin  de  se  pn^seiilei-  sons  la  Iodiio 
(le  '^vtis  cvliiidi-es  ('ond)l(''s  de  c(dliiles  IVappces  de  iKM-iohiose  et 
iM'diiites  i\  Letat  de  d(d)ris  pi-olo- 
plasini(pies  inloi mes,  ont  nni-e\  ("'te- 
meut  de  cellules  épithélialcs  Ijien 
net;  les  noyaux  de  ees  cidlules 
lel'onL's  vers  la  p(''riplierie  ne  sont 
pas  [)lus  vi\-enieiil  colores  (pi'à  Létal 
iioriiial.  Leur  protoplasina  présente 
souNCiit,  outre  des  houles  grais- 
seuses, de  iioiiihreuses  niasses  col- 
loïdes ;  il  est  à  pei  ne  colore  et  on 
lie  \oit  sur  la  partie  des  cellules 
ipu  cdiili  ne  à  leur  i  lise rl  ion  aiicu  ne 
irace  de  li  h  ri  1 1  al  io  ii . 

La    face    lihre  des   c(dliiles  est 
iri'('|L;aili(''re    lii>-.  .y,  ;  L,  luiiiic're  des 
canaux  est  lar^'e  et   pia-sente  un    r('t  icii  I  ii  ni  liiienieni  n-ranuleii\  (pii 
lenioi^aie  de  la   pia'seiice  d'alhu  ni  i  ne  coagulée. 

Dans  ()  de  ces  cas,  j'ai  \u  les  houles  graisseuses  eiixaliir  seu- 
lement la  p('ripli('rie  des  (adlules:  dans  (pi(d(pies  points  rares,  il  v 
a\ait  une  V(M-ilal)le  foule  ^-raisseiise  de  c(dles-ci  ;  les  (l(d)ris  prolo- 
|ilasiiii(pies  cliar^'es  de  ^-raisse  coiil  i-ilinaieiil  alors  a  lornier  les 
cxliiidres  i;raiiulo-^-raisseu\  (pii  e  ii  c(  u  1 1 1  )  ra  i  e  ii  I  la  lumière  des  canaux. 

l'idiii,  dans  (  c;is.  ou  il  v  avait  eu  de  l  iclere,  j"ai  trou\e  des 
|ii^'liieiits  hiliaires  dans  le  san^-  des  capillaires,  dans  les  c(dliiles  de 
||'\ eleiiient  des  cn/ui/ic/i//  fonlarli .  et  dans  les  niasses  a  1 1  )U  m  i  ii  e  u  ses 
iiitracanalicailaii'es. 

1^  epitliidiuin  cpii  tapisse  les  canaux  nrinireres,  au  niveau  des 
anses  de  Henle,  était  peu  alt(MH',  parlois  même  il  seml.lail  indemne. 

l  II  cei'tain  nond)re  de  ces  liihes  contenaient,  dans  leui-  ca\iti' 
'  liii'gie,  de  grosses  masses  liyaliiu's;  dans  beaucoup,  on  ne  \o\ait 
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lie  1  II 1 1 Hi  III I  ne  Cl i;ii;ii Icc.  se  |)[  (''sciil;inl  smis  la  loriiic  de  iiiassos 
aiiii)r|)li('s  (iiiciiicnl  ^laiiiili-iiscs. 

On  |-(>ic\  ail  dans  les  vaisseaux  des  lésion^  inU  i  (■■^-.anlr-,  :  (le  [ilacc 
en  place,  un  Naisscaii  arld  icl  l'Iail  dlitiiri'.  cl  il  ii  clail  pas  i-an-  de 
liiiii\ci-.  (Iaii>  (1",  picpaialhiiis.  des  vaisseaux  veineux  I  II  i(  uiibusi's, 
(M  II  I  e  lia  il  I  line  grande  (jiiaiit  i  I  e  de  glojjules  lilancs.  (Jn  iiulail,  t'Oiiiiii»' 
dans  les  cas  on  les  lésions  soiil  exl l  ènienicnl  graves,  dans  la  liiiniéi-c 
de  (pie|(|iies  \aisseanx  lliroinhoses.  la  |)rés(Mir(>.  à  rùlé  de  globules 
lilancs,  de  grandes  (piaiililes  de  cellules  a  novaiix.  des  didii  is  ('pillu-- 
liaux,  (pudcpies  lUdiiis  niiisciilaires. 

Dans  deux  de  ces  cas  de  uiovenne  inleiisilé,  j'ai  ol)s<'i  \e  (  es 
houles  graisseuses  auxquelles  la  plupart  des  auUMii-s  l'onl  depuis 
\  luCMow  I  I  i  el  Leydex  (a))  jouer  un  rôle  si  inipoi  lanl  dans  la  genèse 
des  lésions  i-énales  chez  les  ('clanipl iipies  :  les  houles  graisseuses 
exislaient  dans  ]c  lissu  inleicanaliculaire  cl  il  v  en  a\ail  de  iiom- 
])reuses  dans  les  vaisseaux;  (dies  \  ("laieiil  lihres  ou  i iicorpoi-ées 
dans  des  d(d)ris  c<dlulaires  l'aisaiil  einli(die. 

Dans  un  de  ces  cas,  il  vavail,  dans  les  \aisseaux  gloinerii laires, 
des  houles  graisseuses. 

Ces  ohslructions  vasculaiies,  d'origine  si  ilitlert-nle.  dues  parfois 
à  de  simples  thromboses,  i-ésultanl  dans  d'auti-es  cas  île  la  |»résence 
d'embolies  loil  diverses  ((dt'inenls  analoniiipies  désagrégés,  débris 
proloplasmiques  einaliis  ou  non  par  la  graisse,  simples  houles 
graisseuses)  merilenl  d'être  notées. 

Elles  sonl  un  des  facteurs  de  l'œdème  (pii  esl  si  coinniuii  dans 
les  l'cins  tléedauiplupies.  (pie  les  lésions  sou'iil  gra\es.  moveiines 
ou  légères.  Elles  peuxcnt  égalenu'iil  èire  lenues  pour  une  cause  des 
suffusions  sanguines  (pi  on  rencontre  parfois  dans  la  région  soiis- 
labyrinlhique,  sur  les  conliiis  de  la  substance  médiillaiic. 

Elles  jouent  enlin  un  rôle  dans  la  genèse  des  iiifarclu^  doiil  un 
relève  assez  fr(''(pieinmenl  la  présence  dans  les  reins  ipie  iiniis 
étudions. 

Tel  était  Taspeet  général  des  coupes  dans  les  ()  faits  où  les  h'-sions 
épil ludiales  ('taienl  de  moveiine  inl(Misile. 

Ici,  coiniiie  dans  les  faits  pr(''C(''(lenls.  les  lésions  elaieiil  Ires  dil- 
l'uses;  aucune  région  de  l'organe  n'etail  iiidi'iniie.  mais  (db's  n  claieiit 
pas  pailout  au  même  degré. 

Il   n  elail   pas  rare  de  trouver  dans  de  tels  reins  de  petits  ilôts 

(l)  Vi  it<:iiii\\ .  !■  oUoinljolii'  uiul  liUliniipsic  —  Berl.  Klin.  U'oc/i.  iSS(>,  n"  ^o. 

(a)  Leyui  n.  Voi-li.  tlorliorliiiormoil.GesolU.-li.  —  Zcilsch.  f.ldiii.  Mcd..  iSSti  u"  l  i.  U*'  '  '■ 
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dans  lesquels  le  lissu  |):ii';iiss:nl  hciiiMoii |) 
d'autres  :  il  élail  inriiic  certains  loijulcs  on 
étaient  relativenieni  |)eu  malades,  tandis 
que  d'autres,  imuKMliateinent  voisins, 
étaient  très  atteints.  Kn  un  mol,  il  y  a\ait 
dill'nsi(ni  de  la  lésion,  niais  in-e!j;ularite 
dans  le  dej^Te  avec  le(|ii(d  c(dle-ci  allei- 
uiiail  les  diverses  régions  du  même  or- 
-a  ne. 

m.  Cas  où  les  lésions  épithéliales 
étaient  légères.  —  Ici  les  corpuscules 
étaient  g'énéi'alemenl  an^iMen[<'s  de  Nohi- 
me  ;  ils  semhlaienl  peu  alleres.  ( '.ependa  n  I , 
\\  n Clail  pas  rare  d  \  iiolei'  la  picsence  de 
iioinhi'euses  houles  colloïdes  dues,  sans 
ancMM  doute,  à  rexcrelion  de  I  allniniine 
par  le  gdoniérule.  Li'  plus  souvent,  l'es- 
pace (pu  sépare  la  capsule  de  lîowiuan  du 
H'Ioniernle  elail  notahlemeni  (dari^ielon  v 
\(ivail  un  coaguluni  aihumineux.  Les  lé- 
sions étaient,  en  sonnne,  c(dles  (pie  nous 
avons  vu  exister  dans  les  cas  pri'cedeiils 
ivoyezfig.  mais  ici  les  canalicides  uri- 
nifères  étaient  r<dal i vennuil  peu  alleinis. 

Voyez,  par  exemple,  la  iig-.  .1.)  qui  re- 
présente une  \iie  (Tenseinhle  d  Une  de  ces 
préparations  :  lestujbes  contournés  (>\)\  un<' 
luniiéi-e  large,  icmplie  par  un  réiiculiim 
alljuniineux.  Les  ccdlnles  (■|)illu'diales  (pii 
les  tapissent  ne  sont  cerlaimuneni  pas 
normales:  elles  sont  aplalies  cl  ne  ressem- 
l'Ienl  plus  ;iu\  grosses  c(dlules  Irouhles 
(pii  comhleiil  hal)ilu(dlemenl  ces  canaux; 
leur  prolophisnia  sec(dore  hien  ;  chacune 
a  un  noyau  \  i\('meiil  leinle.  Xoiis  sommes 
liiiMi  loiiides  conslalalions  (pie  iioiisa\()iis 
laites  (huis  les  formes  graves  compare/,  la  lig 
cellules  dégénérées,  le  plus  sou\ciil  pri\('es 
I  elal  (le  (hdu  is  prolophisni i(pies,  conihhiieiil, 
sées,  lu  lumière  des  Canalicides.  La  uiodilical 


imuiis  ail  CI  ni  (pie  dans 
des  groupes  de  liihes 


■i^.  11.  —  Rein  d  C'clanijifitjui' 
(hins  loijufl  les  It'sioiis  suiit  Ir- 
i;iTrs  (^■rossissi'juonl  '/,,;,).  La 
liniiii'ii'  rli'S  fanau-\  urinili'vt^s 
l'I.-irj; ic  :  les  relliilcs  soiil 
pi'ii  alleri'cs  ;  les  iinyaiix  si' 
i  nliiri'iil  \  ivi'iiif  ni.  Ion  Ijani  csl 
n  ni'  \ ci  ne  I  II  l'iiiii  hnsci'  n-  i\r 
niini  brrnx  i;liilj|ili's  lilain  s.  \,u 
lias,  une  ailiMc  es!  (il.)slriM'0 
|iar  (1rs  (li'iii  is  (  l'Ilnl.aii'i's. 

.  a  la  lig.  .'Soi,  ou  des 
de  novaii  et  r(''(luiles  à 
de  leurs  masses  nécro- 
ion   de  repilludium  est 
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ili  liii'ii   inuiii(|i-c  cl    csi.  i-c.  (Iniii^inc     m  picmciil  roiulidn- 

IM'II''.  Il  l'sl  r.icilr.  ilii  ir->|c.  dr  ;  I -~  M 1 1-|  ■  r  de  |  i  n  |  l'^ri  |  r  |)|-('S(|IH' 
ahsdiiir    (le    I  I ' I )i 1 1 M'I  I II  III    (liiii-^    lic;iii(  (iii  |)    ilc    caiiaiix.  Ndxc/, 

cM'iii  |)|i'.  |;i  li"-.  .)  j  :  les  canaux 
sdiil  lar^'ciiif.iil  l'cliisics  :  (iaii>- 
I  i  11  I  ('  liciii-  csl  II  II  ici  icii  I  II  m  alliii- 
iiiiiiciiN:  les  (■(•Milles  sont  apla- 
ties, liel  I  e  nie  II  I  I  i  lll  i  I  ees  :  cllacillic 
(1  elles  a  si  m  jk  )\  a  ii  I  lieii  iiel .  (  j--. 
cellules  soiil  si  |)ei  i  a  1 1  e  i  ii  I  e-.  (|  iii  m 
[leiil  coiislalei-  sur  leur  liurd  in- 
leilie  la  |)|-eselice  d'un  icviMc- 
inenl  en  linisse. 

Sur  les  s  lails  de  celle  cal('<i'(t- 
rie.  j  ai  Innixc  deux  lois  ce  rcvi'"- 
lenient  en  Iniisse  dans  des  reins 
i| ne  j  axais    |iii    recueillir  i iiiinc- 
diateineiil  après  la  iiiorl  e|  iloiil 
j  a\ais    lixe  des  IVaeiiK'iiU  avec 
le  li([iiide  de  h  I ein m  i  ii l;'.  .!<'  ne  I  ai  janiais  \  u  dans  les  rein--  (|iie  j  ai 
rangés  dans  les  calcg'ories  |)i'('C(Mleiiles.  alms  nM'iiie  (|irils  avaient 
été  recueillis  dans  de  hmines  ciindilimis. 
C(>lle  eniisintat  ion  nCsl  pas  sans  iiileièl. 

\ Oiis  savez,  coinliien  de  discussions  a  soiilexces  la  coiistalatioii 
d  lin  plateau  cilié  sur  la  l'ace  inleriie  des  C(dliiles  «pii  tapissent  les 
tulles  contoiil'iies. 

A  la  suite  du  trav  ail  d  (  I'Iiitki.  i  sur  la  présence  de  ces  cil-- 
\iliratiles  dans  un  cas  de  iiepliiile  d  i  pli  I  lie  ri  t  i(|  ne.  on  put  ci'oire  (pie 
leur  présence  a\aii  une  si^ii  i  licat  ion  pal  lioloi^Kpie.  (  !epeiiilaiil  le-' 
j'eclierclies  de  .\i  ssi; \i  M  »  ,  d  e  To  lî  M  i:  h  1  .  d  e  I  ,o  iî  i;  x  /  j.de.S\iKli  .'• 
avaient  promc  ipie  la  présence  de  cils  elail  normale  et  ipTcui  la  |)(iii- 
\ail  coiislaler  lioii  seiileiiieiil  dans  I  espèce  liiiniaiiie,  mais  encore 
(lie/  iioiiihre  de  \  c  rl  (  d  ires .  la  lamproie,  la  simri^.  le  p(H-c.  etc.. 
alors  (pi  aucun  plieiionieiie  pal  liolo^iipie  ne  poinail  i''tre  i  ncri  iiii  ne. 


Fig.  34.  —  Kev('lenient  ciliairc  dans  des  cm 
naiix  uriniléres  dont  les  «■cllules  sont  api: 
ties.  (Grossissement  '  y,,,]. 


i;  (l'aiTI  !..  li'liiT  clir  llililiiii-  \  .Ml  l;iir>lciilii--;il/  ,■111  il,  n  i:|iillirl  1 1  i  |  ili  I  li  ,■  li  I  i -c  II  <■  ik  iinikl 
Nii^'en.  —  .l/'<'/((i'.  /.  niih'.  Anal..  I.  X  \  \  Il .  |i.   \\> . 

(2)  Nrs.SB.\C.\l.  l'hei'  don  liaii  iiml  die  TIki  I  l>ii  I  ilri-  IIiIIm'Ii.  —  Arcliif.  f.  niih.  Aiinl. 
t  XXVII,  p.  .\>.>.,  minée  i.SSIi. 

('!)  T(JKMEK.  l'eber  den  liiirsli-nbi'sal/.  .m  Diii-iiirpil  lirl  in  111 .  —  Aii/i.  fiir  iiiihi.  Anal.. 
1.  .X.WII,  p.  W'f..  iSSIi. 

;)  LoiŒ.N/..  l'nlei-snchiin(,'-i'n  ilbci-  den  lincslenbesal/.  iiiid  de-^i-ii  I ii-di  11 1 n nj;  .111  ii.n  niiiliMi 
und  pathidoyisrhi'ii  Nieren.  — /.cilsi  liilfl  f.  klin  Mtd..  iSSi),  I.  X\.  p.  ion. 

(  V)  Sal'EK.  Nrni'  l  'iili'rsnclinn^cn  il  ln'f  cl  11  X ii-n'ni'pil  hi-l .  n ml  m-im  \  rrl)allrn  ln'i  diT  Alisoii- 
derung.  — Arcli.  /.  ihih  .  Anttl.,  l.  .XI, \  1.  aniii  i-  iNii'i. 
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LoKE>'z  a\iiil  ni(~'iii('  pense  (jiie,  loin  d  ^'^lre  lenn  pour  un  phéno- 
mène patholo!^'i<pie,  l;i  présence  des  cils  \  1  l)i;il  1  les  (le\ail  (''lie  l'c- 
gardée  comme  une  preux  i'  du  l'onclion  nenieni  Jioi  nial  des  cellules 
opithéliales  et  de  la  resislance  (pi  (dies  ("laient  capables  d Opposer 
au  passage  de  ralbumine.  Jja  disparil  iiui  du  revètenienl  ciliaire  des 
cellides  dc\  ail  coïncider,  par  conli'e,  avec  u  ne  a  Ihu  m  i  n  11  rie  inlense. 

Prutz  (  1  )  a  leiil(''  de  coni  rôler  le  l'ail .  Su  i-  ■>.'.')  cas  (reclaïupsie,  dans 
lescpiels  il  eut  des  renseigiu'inenls  sur  la  contenance  de  l  uiam-en 
albumine,  S  l'ois  on  a\ail  mentionne  (pie  Talbumine  (''lail  abondante 
ou  li'ès  abcuulanle  :  or,  (piaire  l'ois,  on  ne  Inuixa  aiu'une  bordure  en 
brosse;  um^  l'ois,  peu;  une  l'ois,  elle  existait  sur  des  régitjns  assez 
étendues;  une  l'ois,  dans  des  rc'gions  trt's  étendues;  enliu,  dans 
deux  de  ces  trois  derniers  cas,  (die  (''lait  exlièniement  mai'fpuM'. 

Sur  5  cas  011  Talbuminurie  ('tait  (pialili('e  d^'uiorine,  le  rev(''teme)it 
en  bi'osse  ne  man(pui  jamais  conipletenu'nt  :  deux  l'ois,  on  en  trouva 
dans  des  points  limités;  deux  l'ois  dans  des  points  étendus;  une  fois 
dans  des  régions  très  étendues. 

A  vrai  dire,  ces  (diill'res  n'auloriseni  aucune  ( onc  lusion,  et  il  n'y 
a  là  rien  (pii  nous  doi\-e  elonnei-. 

Idut  d  abord,  on  ne  doit  pas  (oublier  (pi(>  la  re(dierclie  des  cils 
dans  les  tubes  urinileres  est  très  tb'dicate  ;  cl,  pour  peu  (jue  les 
l'eiiis  aient  été  recueillis  trop  tardivenu-nt  ou  (pie  le  piocédé  de 
(ixati(Ui  (les  pièces  ait  été  delectueux,  le  plateau  cilié  s^dl'ace.  l'ai' 
contre,  il  existe,  dans  bien  des  cas,  à  la  surface  des  c(dlules  une 
fibrillation  albumineuse  (pii  simule  un  revêtement  en  brosse,  et 
on  [)eut  croire  à  des  cils  alors  (pi'ils  n'existent  pas.  La  l'rf'cpnuKM^ 
avec  hupudle  Pkutz  a  trouv('  le  revêtement  en  brosse  dans  des  cas 
où  les  reins  ne  pai'aissenl  pas  avoir  été  lixi's  iniiiiedialemeiit  aj)res  la 
iiioi't,  peut,  a  ce  point  de  \ue,  laisser  place  a  (pudcpies  [•(•ser\'es  et 
l'aire  craindre  (pfil  n'y  ail  eu.  de  la  part  de  cet  auteur,  ei'reur  d'in- 
terprétation, au  moins  dans  (pi(d(pies  cas. 

Il  semble  que  la  (piestion  soit  mal  posée  (piand  on  veut  trouver 
dans  raixuulance  de  ralbumine  urinaire,  le  critérium  de  Tintensité 
des  lésions  tubulaires  du  l'cin  :  une  all)uminuri(^  inlense  devant 
tuitrainer  une  destruction  cellulaire  fr('s  active,  et  par  suite,  la  dis- 
|>ariti(ni  du  plateau  cili('' ;  une  a  I  bu  mi  nurie  légère,  étant ,  au  contraire, 
cmnpatible  avec  la  conservation  du  plateau  cilié. 

Si,  dans  un  grand  nond)i-e  de  cas,  il  en  est  ainsi,  nous  devons 
savoir  ([ue  paj-l'ois  une  albuminuiie  intense  peut  exister  alors  que 
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les  (clliilcs  cpi  I  lii'l  i;i  I       (les  caiinii  \  ii  li  ii  i  l'cics  rc|;il  ivciiifiit  iii- 

dcinnos. 

;^i;i\  ilc  des  I csii ) ii s  I ii lui I ni ri's  ii  est  pas  ((Uijdiii'.s  loiiclion  do 
rinlonsilc  de  ridhiiiiiiniii  ie. 

Tout  (l;d>ni-d.  1  ;d  hiiiniiic  coiilciiin'  daii-^  liiiiin'  pciil  |)r()V('iiir 
tics  ^1(1  me  rides  :  li's  préparât  i(  ms  ([iic  je  \  oii^  ai  d<'(rilcs  toiil  a  I  Ikmii'c 
fig".  .]}  le  prouvenl.  Dans  ces  cas,  les  canaux  iirinilei-cs  pemciil  ne 
pr(''scnler.  pour  ainsi  dire,  (jne  de-  |e'~iiin-^  de  passag'c  :  ils  mmiI  lir> 
dilalcs;  leur  liiniieic  csl  coiiihlee  par  de-  delrilns  ail)iiiiiiiicii\.  niais 
1  cpit  iud  i  II  m  (pii  les  lapissc  csl  r(dal  i  \  eiiic  n  I  peu  allcia''.  alors  inèiiic 
(pic  la  proportion  d  alliiiniiiie  idinnnec  par  de  l(ds  reins  csl  coiisi- 
derahlc. 

Par  coiilrc,  il  csl  des  cas  oii  le- ^Ioiihm  nies  -enildcnl  a\oir  de 
fVa|)|)és  (Ti  n  11  i  l)i  I  i  on  ;  ils  reinplisseiii  coin  pl  cl  em  en  I  la  cavité  c(Mpiis- 
ciilairc  et  il  csl  rare  (pion  Iroiixe  de  lalliiiiniiie  epainlicc  dans 
C(dlc-ci.  I']ii  pareille  occurrence,  il  \  a  olii;'iirie  e|  paiToi-  iindiic 
aiiiirie:  rallniiniiic  csl  c\crelee  |)ar  les  liihcs.  cl  -a  (pianlili'  ii Cst 
pas  loiijoiirs  1res  coiisid('ral)lc.  ()r.  dans  ce-  cas.  il  csl  coiiiniiiii  de 
trouver  les  c(dlulcs  cpilludialcs  des  caiiau\  ui  iiiireres  1res  allciiilcs. 

A  vrai  dire,  la  ;j,ravilc  des  h'-sions  cpilludialcs  liihulaires  dcpciHl 
moins  de  la  (piaiililc  d  allMiniinc  exercice,  (pic  de  la  \(He  par  la- 
((uellc  elle  est  cxcrc'lt'e,  glonici  ulc  (Ui  liilie.  cl  siii  loiit  de  sa  (piaiilc. 
ou  mieux  de  sa  toxicité  cl  de  la  iiocixih'  de-  autre-  su I )s| auccs 
((iii  s'(d  1  m  I  ne  II  I  a\('c  idli'.  Je  re\ieiidrai  plus  loin  sur  ce  point. 

l'our  nous  en  tenir  a  la  ([ucsIkui  (pu  nous  occupe,  constatons 
seulemciil  (pic  : 

i"  i.a  |)r(''sc lice  du  plateau  cilié  sur  les  C(dlulcs  rénales  peut 
exister  dans  des  cas  ou  I  all)Uiiiiiiiirie  a  éle  intense  aussi  hicii  (|ik' 
dans  ceux  ou  (dic  a  cic  faible; 

La  prcsciicc  du  ])lateaii  cili(''  doit  ('■Ire  leiiiie  pour  une  |)r(Mivo 
du  peu  de  gravite  des  lésions  tic  rcpilliclium  luluilaire. 

i,(U'S(pie  les  pii'ccs  ont  (''l(''  r(M'iieillics  dans  de  Ikuiiics  C(ni(li- 
lioiis,  la  prcseiice  ou  I  aliscncc  des  cils  poiirrail  pcut-(Mrc  servir 
d'indication   de  la  ;j,ravilc  des  lésions  cpilludialcs. 

'["(d  (Mail  I  aspcci  des  caiialiciilcs  iirinircrcs  dans  la  partie  lahyriii- 
||ii(pie  du  rein.  Je  dois  en  Icrmiiiaiil  noter  (pic,  dan-  ces  reins  aux 
K'sioiis  lc;.>("rcs,  riiitcgrili'  rtdal  i\ c  des  epil  ludiiiin-  liilndaircs  ii  exis- 
tait pas  dans  loule  la  coiudic  (  (uticalc  du  ihmii.  Il  (dait  coiniiiiiii  de 
trouver,  à  cote  des  terriloi  rc-  peu  alleiiits,  certains  p(Miils  on  les 
C(d  lu  les  (daiciit  plus  allerees;  (dies  claieiil  i  rrcu'ii  I  i  c  res,  leur  iiovaii 
tendait  ii  disparaiire  :  (pi(d(pies-u  nés  (daieiit  \  aciiolisccs.  Les  jxuiils 
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oii  ('xistai«Mil  ces  l('sioiis  plus  sci  iciises  ('taiciit  semés,  sans  ordre 
appai'ciil ,  dans  les  (lilIV'reiites  r(''<4-iiiiis  d ii  rein. 

l/c|)illitdiiiiii  dfs  anses  de  Henle  daii  r(  lativeinent  trè-s  peu 
iiiod i el  son  aspcci  clail  iioniial.  Il  eu  elail  de  iiièiue  des  canaux 
urinilcres  de  la  substance  médullaire. 

Dans  de  Icis  reins,  il  esl  assez  rai'c  de  IriMncr  des  cvliiidi-es  hya- 
lins dans  l'inlerieur  des  luhes  cou  t  (  lu  laies  ;  on  ne  \()il  dans  leui'  lu- 
mière (|u'imi  r(''t  icu  I  u  m  de  nature  amoi-plie.  I.a  présence  de  cylindi'es 
hvalins  est,  au  conliaire,  (  (Muminie  dans  les  anses  de  lleiile  et  dans 
les  canaux  urinil'ei-es  de  la  suhsiain-e  nn'dullaire. 

D'du  \iennenl  ces  masses  li\alines  (pii  encomlirenl  un  ^rand 
iiiindu'c  des  c;uiaii\  urind'eres  ej  (pTon  Inune  surinul  dans  les  rems 
ou  les  lésions  s(uil  de  nH)\i'nne  ou  de  rail)le  inlensiie  .' 

H  est  vraisend)lal)le  (pi  idies  |)ro\  iennenl  en  pai-lie  de  l;i  fonte 
cellulaire.  .Mais  hdie  nCsl  pas  leiii-seide  orij^'iiie  :  |)our  une  bonne 
partie,  elles  \  ieniient  du  sang-.  J'ai  ib'jà  signalé  la  [)résence  de  ces 
masses  livalines  dans  les  vaisseaux  g'Ioniéradaires.  J'ai,  de  plus,  dans 
(i  (les  cas  ou  de  nond)reux  cxlindres  lixalins  existaient  dans  les 
camnix  uriinféi'es,  |)u  constater  qiu'  les  \  aisseaux  i  nte i  t u  1  )idai res 
elaieiil  eux-mèn)es  l'emplis  et  (d)turé's  en  certains  points  par  de 
sem  1  lia  l)les  niasses  li\  a  1 1  lies. 

.\'es|-il  pas  logiipie  de  |)eiiser  (péil  \  a  ici  autre  chose  (pi  iine 
simple  coïncidence  ou  un  arlilice  de  préparai  ion ,  ci  (pie  les  masses 
liyaliiies  (pion  Iroiixc  dans  les  canaux  urinilcres  s(miI,  au  moins 
pour  une  partie,  dues  à  la  présence  dans  le  sang  de  substance 
hyaline,  (pie  le  i-ein  (diniine  comme  il  (diinine  ralbuinine  .' 

Dans  ces  reins,  ou  les  lésions  ('pil  ludiales  sont  prescpie  partout 
légères,  on  relcNc  la  |)resence  de  lesi(uis  i  ii I eressaii I es  dans  le  tissu 
intertubulaire. 

Dans  deux  cas,  nous  a\'ons  note  la  présence  d  iiii  (cdeine  niar(pie; 
niais  ratteiilion  (■lait  surtoiil  attirée  par  \rs  lésions  des  vaisseaux . 
En  beaucoup  de  points,  on  ti'oii\ail  des  \aisseaiix  d  iin  certain  calibre, 
ordiiiairemenl  des  \ciiics.  paiTois  des  arl(''res.  don!  la  c(mpe  ne 
laissait  pas  seulement  \(iir  des  ijbduiles  rouii-es  :  lesn-lobules  blancs 
y  etaieni  lr('s  nombreux  cl  on  \  lrou\ait  des  c(dlules  e|)il heliales 
libres,  (les  c(dlules  d'origine  mal  delermiiiee.  Ces  amas  cellulaires 
Idrinaieiil  parfois  de  Ncrilables  enib(dies. 

(.étaient,  à  un  degré  moindre,  les  lésions  (pie  nous  avons  vues 
dans  les  reins  oii  les  dég(Miéresceiices  epillndiales  etaieni  gra\es. 

(.es  thromboses,  ces  (d)sl  ruci  ions  vasculaires  soiil,  dans  ces 
reins  peu   lèses  comme  tlaiis  t'cux  que  j'étudiais  tout    à   l'heure,  la 
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Hiisicms  saiii;ii iiics  (jiii  >li  iciil  la  siihsiaiicr  corlicalo. 
laiTois.  a  la  li^iic  (riiiiimi  des  dniN  su  li^laiiccs,  corticalo 


rein  dii  los  lésions  iMaienl  légères  dans  1m  plnpiirt  ilos  ])nnil?. 


Fig.  35.  —  Infarctns  dans  iiii  rein 

et  m(Hhillaii'(\  de  i)olils  lacs  remplis  de  glol)ulcs  l  ouges;  elles  peux  ciil 
aussi  devenir  l'ori^iiie  (riiilarclus  ou  les  lésions  déo-éiiérat i ves  très 
marquées  IranclienI  siiiL;uli(M-eii:(Mil  par  leur  dei^re  sur  celles  a  lieuic 
accentuées  des  |)arl  ies  a\ oisi  uanles. 


(0.\(Lrsioys  ,,1 

\'()V('/,  exclu  la  li^-iii'c  .1.^.  Illlc  l'cpicscii  I  c  un  IVa^iiicii  I  de 
iciii  |)|-is  dans  un  cas  oii  les  h'sions  claicnl  i<'lal  ixcnicnl  minimes; 
c'csl  le  rein  <|lli  lail  l'olijel  de  la  li^-|||-e  ■>■').  l  ne  l(»lii;'iie  Iraiiiee  pai  l 
de  la  siihsla  lice  .  med  11  I  la  i  re  cl  se  diii^'e  \crs  la  si  1 1  )sl  a  iice  Cdrlicale 
en  s'élai'i>'issaiil  à  la  iiianiere  d  un  coin;  siii-  celle  l)and(delle,  ce  ne 
sonl  plus  (|iie  peliles  c(dliiles  nuides  ;  les  caiiaiiN  u  li  n  i  le  res  in^  soiil 
|ihis  i-ec(  »  Il  lia  issa  I  )l  es  ;  les  l;'I<)1  i  le  n  i  les  sonl  pour  la  pluparl  ralalines. 
Il  ni  a  de  possible  de  conslaler,  en  l'aisaiil  des  coupes  seiaees.  (pie 
les  \  aissean\,  (pu  ahoiil  issaieni  a  ce!   i  ii  l'a rcl  us,  elaieiil  I  11 r(  un  I loses. 

Tandis  (piil  «ui  esl  ainsi  sur  celle  lia  luhde  1 1  e,  les  parlies  iniine- 
ilialeiiieiil  voisines  sonl  ndal  ixciiKUil  peu  alleiiiles  el  pi-eseiilenl 
l  aspeci  (pie  nous  asons  \  u  e\islei-  ligure  .).'). 

I  \  .  Cas  où  les  lésions  épithéliales  étaient  très  légères.  —  Xinis; 
an'ivons  eiiliii  aux  cas  dans  les(piids  les  h'sioiis  ni  ^uil  paru  tn^s 
lej^'eres. 

Ici,  Taspecl  des  p  re  pa  ra  I  i  o  ii  s  rapp(dle  cidiM  (pie  nous  a\oiis  r(de\(' 
dans  les  l'ails  preci'denls,  mais  les  lésions  soiil  imundres.  Les  cor- 
piiscnles  de  .Malpii;'lii  s(Uil  \(diiiniiieiix  ;  il  \  a  du  li(piide  alliumineiix 
dans  la  capsule.  Les  ciindlii'iih  ciinliu  li  sonl  eclasies  ;  les  canaux  co|- 
lecienrs  coiilieniienl  des  cxlindres  Inaliiis;  mais  les  c(dliiles  sonl 
lies  |ieii  alleintes,  cl  oui  une  a])j)arence  iKUiiiale.  I Oiiles  (»ul  leur 
iiovaii. 

Dans  deux  de  c(^s  cas,  le  rev(''leiiieiil  (  iliaii'c  des  c(dliiles  dc/'s 
canaux  contoii riH's  elail  lia-s  iiel  ;  il  en  eiil  e|e.  je  pense,  de  iik'miip 
dans  les  aiiires  si  les  icins  a\aieiil  (de  recueillis  assez  toi  après 
la  niorl. 

Les  h'sioiis  du  lissu  inlercanaliciilaire  mainpiaienl  p!('s(pie 
lotaleineiit. 

En  un  mot,  les  lésions  (^^Maienl  ici  au  miiiimuin. 


IV 

r(ds  sonl  les  laits  (pie  j'ai  o|)ser\i's.  (_)iiidle  repiuise  pe  r  i  n  et  I  e  il  I  -  i  1  s 
de  l'aire  aux  ciii(|  (piesli(uis  (|iie  je  posais  au  (L'duil  de  celle  leçon? 

I-  —  Les  reins  sont-ils  lésés  chez  les  éclamptiques  ?  la  réponse 
doit  cortainenient  être  al'li riiiative. 
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II.  —  Le  sont-ils  toujours?  I*'  n'ai  i  ctomi,  dans  cotfo  leçon,  que 
les  laits  dans  lcs(|ii('is  des  cxaincns  iiisloloo-itmes  avaient  pu  ("^tre 
utilement  |)i  ati(|iiés.  .Mais,  en  nie  re|)oi'taiil  ,ui\  protocoles  des  nom- 
breuses autopsies  ([iic  j'ai  laites,  je  constate  n'avoir  pas  eueoro 
observé  un  seul  cas  d  éclanipsie  dans  le(|uel  les  reins  n'aient  paru 
être  malades,  ne  IVil-ce  (pTau  seul  examen  niacioscopic|ue. 

Je  crois  donc,  juscpi'à  ce  cpie  ilc  iion\ eaux  laits  soient  venus  mo- 
difier mon  opinion,  (pie  les  reins  sont  liMijonrs  atteints  clnv  les 
éclani  pt  i(pM\s. 

m.  —  Les  lésions  sont-elles  graves  dans  tous  les  cas?  Il  lesnlte 
des  faits  (pie  je  vous  ai  rapportés  et  dans  ]es(pu>ls  j'ai  |)ris  jjour  hase 
de  classification  l'intensité  des  lésions  cellulaires,  ([ue  j'avais  trouvé 
sur  24  faits  : 

4  cas  dans  lesquels  les  lésions  étaient  extrêmement  graves,  soit 
16,66  p.  100  ; 

9  cas  dans  lesquels  les  lésions  étaient  de  moyenne  intensité,  soit 
[]y,5o  p.  100  ; 

(S  cas  dans  lesquels  les  lésions  étaient  légères,  soit  .53,33  p.  100; 

3  cas  dans  lesquels  les  lésions  étaient  très  légères,  soit  i  5'.,.k)  |).  100. 

Il  semble  donc  juste  d'adniettr(>  (jue  si  les  reins  sont  atteints  chez 
les  éclamj)tiques,  et  parfois  gravement,  leurs  lésions  sont  queUpiel'ois 
légères. 

I\  .  —  Doit-on  considérer  les  lésions  rénales  comme  la  cause  de 
l'éclampsie?  Nous  abordons  ici  l'étude  d  nii  point  des  plus  délicats. 

Si  on  rap|)roclie  de  la  gravité  de  l'éclampsie  la  faillie  intensité 
des  lésions  rénales  constatées  dans  certains  cas,  on  es!  naturelle- 
ment enclin  à  conclure  qu'un  état  aussi  dangeicux  n'a  pu  résulter 
d'une  néphrite  aussi  légère,  et,  |)ai-  suite,  (pie  celle  conceplion  de 
la  lésion  rénale,  cause  j)remière  et  nécessaire  des  accès  éclampti- 
(pies,  conception  ([ui  a  eti-,  et  est  encore  ])our  beaucoup,  un  v('M'itahle 
dogme,  est  sans  fondenienl.  I^a  (juestion  est  plus  compli(pu'e  (pi  il 
ne  le  semble  au  premier  ahord. 

La  gravite  d'une  h'^sion,  au  point  de  vue  de  la  foiu  lion  de  I  organ(\ 
(lé|)en(l,  à  la  fois,  du  degri''  de  celle-ci.  de  sa  dill'usion.  et  de  la 
l'apidité  plus  ou  moins  grande  a\  ('c  la(pi(dle  (die  s'esl  piddnile.  l  ne 
néphrite  légère,  à  ne  considei-ei' (pie  le  degré  de  la  lesimi  epillielialc. 
mais  (pii  se  prodiiil  \ile  el  alleinl  simullaiiemeni  lous  les  (denieiils 
sécréteurs,  est  en  soiiiiiie  plus  gra\ c  i  m  ni  ed  lal  e  me  11 1  (in'iine  lesimi 
limitée  et  à  évolution  lente,  (pTuii  infaicliis  ipii  deli  iiil  coiii|deteiiR'iit 
un  ilol  du  rein  en  laissant  intacl  le  reste  de  la  glande. 
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Or,  dans  los  voiiis  roiniiic  dans  le  l'oie,  les  ii'sidiis  sdiil .  clic/,  les 
é('l;uii[)l i(| lies,  cssciilicllciiiciil  c|)i I  Ik'I la les,  c'esl-a-d i  ic  (|n  (dies  por- 
tent siiil  on  I  sur  rélénieiil  nohic  de  rdi  ji^anc.  I  îciiia  i  (|  iiahles  par  Icn  r 
(lilliisidii,  (dIes  paraissent  cire  réceiiles  cl  de  hm'Iiic  -.^'^c  :  hm'Iiic  dans 
les  cas  on  les  lésions  S(»iil  iiiixles  cl  on  une  se  le  rose  ;i\  ;iii cce  leinoi^'iic 
(Tiiii  (dat  inorhide  deja  ancien  et  à  niar(dic  lenle,  les  inod i  lical  ions 
(légéiit'ralix  es  des  epi  I  Ind  i  ii  iiis  iiionlrciit  ipi  un  processus  iioii\e;iii  cl 
à  évolution  i'a[)ide  est  venu  se  superp(»ser  ;i  rancien.  A  \oir  li-s 
lésions  r(''iiales  des  ('-(da  ni  pl  irpics,  on  a  I  inipression  (prune  ;iclioii 
soudaine  est  iiilcrxciiiic  peu  de  temps  a\anl  la  iimhI  pour  niodilier 
siiiinl  la  iieiiie  II  I  Ions  les  (dénie  n  I  s  epi  I  Ind  la  u  \  du  rci  n  .  I  )e  I  (d  les  Icsk  mis, 
|)()iir  légères  (pr(dlcs  paraisseni,  peiiNcnl,  par  la  luus(picrie  de  leur 
apparition,  par  jeu  r  d  i  irusion ,  ;i  ppo  rte  r  u  n  Iroiihle  proloiid  a  rexcre- 
tion  rénale  cl  de  \  en  i  r  a  i  n  si  une  ca  use  d  acciden  I  s  gra  \  es. 

l'iiis(pril  en  es!  ainsi,  (pud  esl  le  Iroiihle  l'oiict  ii  ui  lud  (pii  découle 
de  telles  lésions  .'  dans  (pndlc  iiiesiire  i  ii  I  e  i\  ic  ii  I  -  i  I  pour  pro\o(pier 
les  accès  (r('Mdain  psic  .' 

L'étude  aiialoiiii(pie  des  immiis  esl  iiisuriisaiile  pour  nous  pernicltre 
de  l'(''p(»lid  re  a  celle  douille  (picslioii. 

Il  l'aiidra  nous  adresser  a  la  plivsiologie  e\p(''riiiiciilale  (pu  nous 
dira  peut-être  coniineiil  sont  capaldes  de  loiicl  ion  lier  ces  reins  aux 
lésions  de  gravite  si  \ariable,  cl  a  la  (  linupie  (pii  nous  dira  coniiiieiit 
ils  fonctionnent. 

Nous  aliorderoiis  plus  loin  celle  (diide;  reser\(Uis  inoineiilané- 
nient  notre  r(^poiise. 

^  •  —  Exinte-t-il  une  corrélation,  au  moins  de  coïncidence,  entre 
la  gravité  des  lésions  rénales  et  celle  des  lésions  du  foie?  Dans 
1  eehunpsie,  les  lési()iis  liepalupies  existent  c(Ui  j(Hnleiiieiit  avec  les 
lésions  rénales,  el  nous  saxons  (pie  la  gravité  des  lésions  liépati(|iies 
est  aussi  vai'iable  (jue  c(dle  des  lésions  rénales.  (  )r,  existe-t-il  un 
rapport  entre  le  degré  des  lésions  du  loie  et  ((dui  des  lesi(jns  ties 
reins  ? 

.1  ai  coin  pa  r('',  dans  les  ol)S(^rval  i(nis  (pie  j'ai  reciKullies,  les 
préparations  de  l'oie  c|  des  r(diis.  j'aNdue  (pie  je  ne  suis  arri\e  à 
aucune  conelLisi(jii  nette. 

Dans  certains  cas,  les  lésions  étaient  egaleineiit  sérieuses  dans  le 
li>ie  et  les  reins,  niais  il  n'en  l'ut  pas  toujours  ainsi. 

Par  (^xemple,  sur  '.')  des  cas  que  j'ai  classés  parmi  ceux  où  les 
leins  présentaient  des  altérations  extrêmement  graves,  le  l'oie  u'a 
pas  présenté  de  sérieuses  lésions. 
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Si  nous  passons  aux  cas  dans  li'S(|ii('ls  j  ai  ([iialilic  les  It'sioiis 
rénales  de  l(''t>('r('s  ou  de  lies  légères,  je  tiouxc  S  laits  clans  les- 
(|ur|s  les  lésions  du  l'oie  étaient  très  graves. 

Il  existe  donc  des  cas  dans  K'S(|iiols  les  lésions  des  deux  organes 
sont  également  graves  et  d'autres  où  des  lésions  hépatiques  graves 
coïncident  avec  des  U'sions  rénales  minimes,  ou  inversement.  Devant 
de  t(ds  laits,  on  pense  de  suil<'  a  adineltre  une  eclainpsie  d  origine 
mixte,  tantlis  (pi  il  \  aniail  des  eclanipsies  dorigiiu'  liepatitpie  et 
d'autres  (["origine  iciiale. 

l'ne  t(dle  soluli(iii  aui-ail  le  giaiid  ineiile  di'lie  simple,  huit- 
(dle  ètl'e  leliue  pour  legilinie.'  (  .0  H I  e  n  I  o  ii  s- n  o  II .  en  ce  )  1 11 1 1 11  c  II  I . 
d'euregisler  les  laits.  .\ous  \ei'rons  jilus  tard  s  il  llou'^  est  pos>iMe 
d'en  donner  une  iiiteiprétation  satisfaisante. 


TROISIÈMK  ]J<:COX 


DES  LÉSIONS  DU   FOIE  ET   DES  REINS  CHEZ  LES  FŒTUS 
NÉS  DE   MÈRES  ÉGLAMPTIQUES. 

I 

Toutes  les  sinlisi iciucs  soiil  cl'acrord  sur-  ci"  poiiil:  les  enfonts  ties 
reiiiiiics  cchi  III  |)l  i(nics  \iriiii('iil  an  iiihihIc  iihh-Is,  dims  une  |»i-()[)nr- 
lidii  très  cuiisidcra        su  |)('' ncii  rc,  le  pins  soiinciiI,  a  .h>  pdiir  loo. 

Si  je  i'elè\c  les  faits  (pK'  j  ai  (ihscix  es  depuis  raiiiicc  iSSi)  cl  ipii 
sont  au  uouihre  de  So,  je  \(iis  (pic  .'>-  ciilaiils  soiil  lies  iiKirls.  La 
propoi-tidii  est  ddiic  de  |(i  pdiir  kxi  ciiNiioii,  cliillVc  Incii  \itisiii  du 
piccédeiit. 

l'aiTois  'i()  l'ois  sur  ?>~  cas)  rciilaiil  est  uiac(''r(''.  T/c\anieii  anato- 
iiii(pic,  les  rciisei^'iicmcnts  donnes  par  l;i  malade  pronvciil  (pTil  a 
succoiiiIk'  plnsicn rs  j(ni rs  a\  a  ni  rapparilion  des  accès. 

Le  pins  soii\ciil  le  l'ielns  esl  eiicure  vivant  au  iiininenl  ou  le 
premier  accès  ('chilc.  Il  meurt  parinis  ;ipres  le  premier  iieees,  plus 
souvent  (piand  ceux-ci  se  sont  dej;!  répètes.  Sur  enl'aiils  iinirts- 
iies,)  en  ai  compte  ■>  i  (pu  ;i\;iieiil  siiccomlie  dans  de  t(dles  c(  )ii(l  1 1  k  )ii  s. 
(.oniiiie  le  Iriivail  de  I  ;iee(aiclieinenl  se  déclare  1 1  ;d  )  i  t  il  i  d  I  e  m  e  n  I  (mi, 
s  il  ('tait  (leja  conimeiice.  se  poursiiil  r;i  p  i  (  I  ci  n  e  n  I  des  (pie  les  acc(''S 
tnit  éclaté,  reniant  ne  présente  aucune  [race  de  macération:  mais 
il  n  esl  pas  très  rare  d'obsei'ver  clie/  de  [)areils  l'cctus  de  la  l  igiililé 
cada\ cricpie  :  i ). 

<,>uaii(l  les  enfaiils  naissent  \i\anls,  il  esl  commun  de  les  xoir 
succomber  ti'ès  peu  de  temps  api'ès  leur  naissance.  Ils  sont  géné- 
laK'ineiit  cyanosés,  ils  |)araisseiit  être  nnn  ts  :  a  force  de  soins  on 
les  ranime;  mais,  qu(d([ues  heures  apiès,  la  cyanose  recomnu'iice  t'I 
liiialeiiieiit  ils  meurent. 

(i)  Gl-ssekow.  Zur  Lehre  vom  Stùiï'weilisel  des  Fœtus.  —  Aichiv.  jur  Gijti.,  t.  III.  p.  i'^-. 
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(>0S  l'ails  ne  siiiil  |);is  i;ii('s.  Je  (•(  )  1 1 1 1)1  (  ' .  |)iuii-  Irs  So  l'nils  sur 
l('S(nii'ls  s  appiiiciil  celle  leçon,  ■>-  ciiiaiils  lies  \  i\aiits.  mais  (|iii  mil 
siiccdiiiKe  dans  les  lii(i~,  |)i('iiiiei-s  jon  is  (le  leur  naissance.  Ce  cliiUrc, 
jninl  a  ceii\  i|iie  je  \  1 1  u  <li)iniai>  loiil  a  I  heiii-e.  -~iiriil  a  \iui--  nidiilrcr 
coinlliell  I  ec  I  a  1 1 1  I  )s|  e  esl  |H'l'a\('  |iiiM|-  le  Icelii-^.  |)ill-^(|lle  '^lll'  So  t'||- 
l'aiils  il  \  eiil  linaleineiil  'l.'i  enl'aiiK  iiiuiK.  -nil  une  nimlalile  di'  |i|us 
(le  So  jHMii'  I  . 

<  )ue  (le\ieiiiieiil  les  enlaiiK  (|ni  sni\i\enl  ail  delà  des  liois  nu 
<|iialre  |)i-eniieis  jduis.'  Il>  '-uni  iiailm-^  de  l)iiiine  a|)|)arence  e|  leur 
|)t)icls  esl  iioi  inal  :  a\ec  une  hnmie  nmiri  ice.  d->  se  de\ e|()|)|ieiil  liicii. 
Ils  siMiilileiil  n  a\()ir  pas  e[i'  ràclieiiseini'ii I  inlhieiici's  pai-  les  «^'ravfs 
accideiils  e|)ioii\cs  par  leur  mère.  Bien  (ju  d  ii  \  ail  pas  ici  d<'  rètflo 
absolue,  de  lids  lails  s Ohserx  eiil  snrloul  ipiaiid  les  accès  onl  è-le  peu 
iioinlireiix,  (piaiid  ils  non!  pas  eh'  picei'do  diiiii'  Inii^iie  pt'-riode 
preiiioiiihnre,  (piand  ils  oui  ele  peu  \  lolenis  e|  ii  mil  pa--  ele  siiivi."^ 
de  Iroiihles  aspli\ \i(pies  Ires  iiiarcpies. 

(lepeiidani  le  proiioslic  nCsl  pas  lonjoiiis  aussi  l'aNdrahlc.  Kii 
cfTcl,  les  eiifanls  ik'-s  de  mères  éclaiii pl  iipies  soiil  soii\  i'iil  d'un  poids 
iiil'i'rieii r  a  la  iiorniale,  snrloul  (piaiid,  loiii.;lein  ps  a\ aiil  les  accès,  les 
malades  onl  ele  a  1 1  ni  m  i  il  il  r  i(pies,  (edeinaliees.  a\ec  de  la  cepliali'c. 
des  vomissemeiils,  des  signes  (r(''tdam|)sisnie.  De  ir\>  nom  eaii-iu's 
soni  iiiaij^res,  d  apparence  clieli\e;  leur  |)eaii  (■■^1  p;'de  e|  sèclie  :  piii- 
ce/.-la  .'  (die  nous  seiiililei  a  un  re\ ('■lenieiil  Irop  làclie  pour  les  iiieiii- 
l)r(>s  ou  pour  le  Ironc  de  reiilaiil.  Donne/  a  ces  jielils  èires  les  iiieil- 
Iciires  nourrices,  iiielle/.-les  dans  les  coiidil  ions  les  plus  l'a\ (U  ahles  : 
ils  se  d(''vel()pper(Uil  mal,  s  al hrepsieroiil  racilemeiil.  el  ils  siiccoiii- 
hei'Oiil  an  l)oul  de  plusieurs  semaines.  S  ils  \i\eiil,  ils  resli'ruiil 
fragiles  peiidanl  plusieurs  mois.  Ils  soiil  nés  malades;  malades  ils 
reslerfJiil  jx'iidaiil  un  lemps  l'orl  long. 

II 

D'où  vieiil  celle  acli(Ui  md'asle  exercc'e  par  re(  lampsie  mal ei  iiellc 
sur  reniant? 

Nous  a\()iis  \  u  (pie  le  lu'liis  succoinlie  I  re(p  i  e  m  m  e  n  I  au  cours  de- 
accès.  S  il  en  esl  ainsi,  il  l'aiil.  dil-(Ui.  accuser  les  accès  d  eclaiiipsic 
eux-niénies. 

(i)  Sur  /i)  eiifaiils  lU'S  de  mères  éclamptiques  à  l  lu^pllnl  Saiiit-.Viitoliie.  du  mois  ili' 
mai  i8()7  nu  i"  jaiivitM'  iijoi),  sont  sovlis  vivants  do  l  lK^pitnl  :  la  iiinrlalile  n  dmir  <'lt'  d'' 
C(),(i(>  p.  11)0.  (An  Matci  nitc  île  l' hôpital  Saiiil-Aiitoiitc  —  du  iS  mai  iS()7  au  e'  jaiivicc  lyn". 
p.  8o.  — Paris,  Asseliii  cl  Houzeau,  lyoo.) 
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L'iiiflueiice  lïiiiesle  des  accès  csl  cci-hùiic,  cl  il  csl  facile  de  s'en 
rendre  complc  en  r(''|)<''laiit  fV(H(iieni]nenl  rausciiltation  du  cœur  fœtal 
pendant  (|uc  les  rciiiiiics  son!  en  dat  de  lual.  Avant  le  premier  accès, 
les  ])alteinents  sont  iicis;  ils  se  i-(''|)èl<'iil  vu  noinhre  iioriiial  et  avec 
un  l'ythine  règ'ulier  :  reniant  ne  send)le  pas  sond'iir.  ()im'  les 
convulsions  survienneiil ,  el  cpTon  pi-aiitpie  Tauscidlal  ion  (piand  la 
pc'rioile  clonicpie  tuuclie  à  sa  lin.  il  n'est  pas  rare  (renleiidre  des 
battenuMils  très  lents,  souvent  irr(\t;uliers  ;  si  Ton  continue  à  auscul- 
ter, on  les  enteml  redevenir  graduellement  plus  IVecpuMits,  plus 
réguliers,  et  de  mieux  en  mieux  rrap|)és  à  mesure  cpu'  le  calme 
renaît.  Il  semble  que  le  trouble  tout  a  fait  passagei-  m-  doive  laisser 
aucune  trace.  Mais  que  les  accès  se  succèdeni,  cliacun  d'eux  ;ijou- 
tera  à  la  perturbation  apportée  au  l'oncl ion neineiil  du  c(eur  l'ceial 
par  les  précédents;  enlin  il  en  surviendra  un  à  la  suite  du(|uel  les 
battements,  <(ui  jusqu'alors  s'étaient  bien  ndablis,  l'csteront  soui'ds, 
lents,  irrég'uliers,  s'espaceront  de  plus  en  plus  ])oiir  cesser  tout  à 
l'ait  :  i'enl'ant  est  mort. 

Ce  sont  bien  les  attaques  cpii  send)lenl  tuer  le  IVetus.  Par  quel 
lut'canisme ?  Le  j)roblème  est  enc(»re  ol)scui-. 

l'endant  l'accès,  au  monu'ut  oii  il  va  se  terminer  et  pendant  b-s 
(juelques  instants  (pii  le  suixcnl,  la  leiunu'  t''clamj)li(pie  est  ilans  un 
tel  état  d'aspliyxie  que  parl'ois  la  moi't  surxiendrait  si  on  ne  piati- 
(|uait  la  respiration  artificielle. 

11  est  rationnel  de  penser  (|ue  l'énorme  tension  vasculaire  (pii  se 
produit  à  ce  moment  dans  le  système  veineux  maternel  et  dont 
témoigne  la  coloration  violacée,  presque  noire  des  téguments,  est 
capable  de  pr(jvoquer  dans  le  ])lacenta  les  vastes  éj)ancbements  san- 
guins qui  dèti'uisent  souvent  une  partie  considérable  de  cet  organe 
chez  les  i'<'lampli(pies. 

Mais  ce  n'est  ceilainement  pas  là  le  seul  proct'dé  |)ar  lequel 
•^exerce  l'action  nel'aste  des  athupu^s.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  les 
i'idanis  succ(jnd)er  sans  (pie  des  lu'uujrrliagies  placentaires  |)uissent 
■lie  nicrinum'cs.  Dans  ce  cas,  il  est  logique  d'adnu'tlre  cpi'à  défaut 
I  iuitre  cause  l'aspbyxie  matermdie  agit  direclenu'nl  sur  le  lu'tus,  et 
I'  (lirai  plus  loin  dans  (juelle  mesure,  les  lésions  ^  iscérales  du  l'œtus 
ieuiient  confirmer  cette  présomption. 

Cependant,  les  accès  ne  peuvent  |)as  toujours  être  incriminés, 
Husque  renl'ant  succombe  parfois  a\ant  (pi'ils  aient  éclaté.  Dans  ce 
as  encore,  le  l'tetus  nu)ui'rait  ])arce  (|ue  le  placenta  est  malade. 

\  ieux  iidarctus  qui,  S(nis  l'aspect  de  niasses  grisâtres,  farcissent 

BAIî.  Pathologie  obstétricale.  —  U.  1 
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le  pliiccnla,  iiilaiclu^  plus  iimciiIs  ou  le  saiiL;-  l'sl  l'oa^iilc  cl  de  cnii- 
loiif  nui  l  àl  le.  CCS  Ic-simis  liai )i I  iicl les.  c[  laiit  de  l'ois  décriles,  du 
|)lacciila  clic/  les  ('■clain  |il  l(|lle-^  liiciaieiil  le  l'ictus.  La  luorl  siir- 
\ieudi-ail  \ile  on  Icnicuicnl,  sui\aiil  (|uc||c  sei-ail  due  à  (HU'l<|iit' 
liciiioiTliaL;-ie  aliondaiile  dcllui^^alll  ou  ch'col la 1 1 1  une  \aslc  étciullic 
du  |)lnccnla,  ou  ;'i  des  inlarclus  d  abord  épars  cl  laissant  indeiunc 
une  paitie  de  la  niasse  colviédoiuinire,  mais  se  suceédanl  et  linissant 
par  envahii-  et  déti  iiire  le  plaeenta  entier.  Je  pourrais  vous  ra|)|)orlt'r 
(le  nombreux  faits  où  il  en  a  été  ainsi.  J'en  ncux  choisir  deux  panai 
ceux  que  j  ai  observés. 

Le  premier  me  semble  particulièrement  probant.  T.e  cb'ceinhro. 
on  conduit  à  la  Clini(pie  Tarnier  une  jeune  l'emme  de  dix-nenl' ans. 
qui  était  arrivc'e  au  sixième  mois  de  sa  première  grossesse.  Elle  avait 
de  l'œdème  de  la  l'ace  et  des  ineiiilM-es  inreiieuis;  (K'piiis  S  joiuN 
environ,  elle  se  plaignait  d'une  cé])lial(''e  intense»,  avait  des  vomisse- 
ments fréquents;  elle  ('prouvait  de  ramblyo|)ie.  Quelques  heures 
avant  son  transport  à  rh()])ilal,  (die  avait  eu  deux  accès  d'éclain])- 
sie  ;  elle  en  eut  un  nouveau  aj)rès  son  entrée  :  mais  (die  était  cii  tra- 
vail et  elle  expulsa  bient(')l  un  (cuf  entier  dans  lc(|iud  se  trouvait  un 
fœtus  légèrement  macéré,  du  poids  de  4^^o  granuiies  et  dont  la  mort 
paraissait  remonter  à  4  moment  depuis  kupiel  la  malade  no 

pei'c(nait  plus  aucun  mouvement. 

Or  le  placenta,  qui  pesait  aSo  grammes,  était  iH'diiil.  dans  la  nioitit' 
de  son  étendue  envii-on,  à  l'état  d'une  mince  galette  ayant  un  demi- 
centimètre  environ  d'(''i)aisseur.  J  ai  l'ait  des  coupes  à  travers  cette 
partie  amincie  du  placenta  :  de  très  l'ares  villositi's  contenaiciil  du 
sang,  n'(''taient    pres(pie   partout   (pTespaccs   I  liidiiiboscs  dans 

lesquels  le  sang  maternel  ne  circulait  plus  et  où  les  villositcs  clio- 
riales  étaient  dégénérées.  Quant  à  la  jiartie  du  placenta  cpii  avait 
conservé  son  épaisseur,  les  b'sions  n'v  (Haient  pas  moins  considé- 
rables. l-]lle  ('iait  farcie  de  foyei's  li(''nioi  i  hagiipics.  (|ue|(pics-iins 
nouveaux,  remplis  de  sang  caillebott('',  de  couleur  louge  loiici' 
[a  a  (I,  (ig.  3(!);  les  auli'cs  anciens  [/>.  lig.  'Mr. 

La  libation  des  accidents  semble  bien  iicile  :  reiil'aiil  soidliiiit 
déjà  des  lésions  anciennes  du  placenta,  de  ces  h'sions  (|ui  avaient 
abouti  à  l'atrophie  d'une  bonne  partie  de  la  masse  placciilaire : 
il  a  succombe  cpiaiid,  tout  a  coup,  axant  (pie  les  accès  eussent 
commencé,  une  bonne  ])artie  des  cotylédons  restés  utiles  a  été 
détruite  par  dv  nouvelles  hémorrhagies. 

Le  second  cas  provient  de  ma  prati([U(»  |)articulière  et  me  semble 
surtout  intéressant  parce  que  j'ai  pu  pit'ciser  le  moment  où  les 
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hémorrhagies  placen (aires  se  piodiiisaicnl , 
ot  agir  utilement.  .J  a\ais  en  l'occasion 
(Tassislci'  line  jeune  i'ciniiic  pi  iiiiipaïc  ({iii 
avait  t'ii  la  scai-laliiic  iS  mois  ;i\;uil  le 
(Ichiil  (!<"  sa  grossesse.  Au  cours  de  celle- 
ci,  clic  (Ml!  (le  raihuiiiiiiurie,  cl  pendant 
[iliisicuis  joiu's  ou  |)ul  craindic  des  ;iccès 
cl'éclaiiipsie..  L'enl'ant  succoiuha  et  lui 
expulsé  i5  jours  plus  lai'd.  Le  phicenta 
était  l'arci  île  vieux  f'overs  lieniorrliagi- 
([ues.  Lue  seconde  grossesse  sur\iul  el 
se  poursui  \  i t  r(''gulièreuieu I  ;  mais,  i  jou  i  s 
avant  l^'pocpu'  pr(''sunu'"e  du  terme,  il  y 
eut  (le  ralhuniiniirie  et  on  redouta  des 
accès  ireclampsie.  11  semblait  a  la  mere 
(pu'  les  luouvenieivts  (l(>  renCanI  de\ cnaieut 
moins  Torts  :  moi-uM^Mue  je  lrou\ai  ;i  Taus- 
cultation  cpie  les  hallemenls  du  c(eur  de- 
venaient ])his  lents  el  plus  sourds;  j  ;illais 
me  ((('cicler  ii  pro\(t(pM'r  I  accoucliemenl 
(piand  celui-ci  se  prodiiisil  sponhuKUuent  ; 
FenCant  natpiil  c\anose,  il  resta  \r\  pemiani 
y.  joni's  ;  linalennuil,  (Ui  piil  r<de\er:  le 
placenta  (Hait  larci  de  fo\cis  liennirrlia- 
gi(pies  ]-écents. 

J  eus  l'occasion  de  doniu'i'  de  non\cau 
iiu's  soins  à  celle  dame  au  cours  d'une 
Iroisieme  grossesse,  ipii  se  pi-odiiisil  pen- 
lant  l'année  iS()o.  A  la  lin  du  Iniilic'une 
mois,  il  y  eut  ('galemenl  de  l'a  II  »u  n  M  n  il  ri  e . 

!i  <''iup  les  mouvenietils  In'Iaiix  de- 
viiirciil  pins  lents;  je  prali(piai  raiisciilla- 
I""  l'I  ,j«'  li'ouvai  les  balleineiils  du  c(eur 
ilus  sourds,   i rr('gu I i(U's.    .le  pensai  (pie 
culaiit  se  li'onvait   conipr(unis    par  des 
ii'nu)ri'liagies  placentaires;  je  |)rovo(|uai 
accouchement  et  le  terminai  rapidement  : 
''idaiil,  du  poids  de  :>AM]:)  grammes,  vint 
i'ii  nujnde  (;vanosé;   on   l'.deva.  Le  i)la- 
ccnla  était,  ainsi  (pio  je  l'avais  présumé, 
larci  de  loyers  hémorrhagicpies  r('C(Mits. 
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J'ohsci  N  ;ii  Ic^  iiiriiics  nccidciils  ;ui  coin  s  d  mir  t|u;il  l  iriiic  i;|-()ssossi'. 

Ici,  coiiiiiii'  dans  le  cas  picccdciil .  les  Ik ■  iik  i i  i  | i a^i es  placciilaires 
doivent  cl l'c  l()gi(|iiciiiciil  i nci  i mi ik'cs  :  (dics  ru-^scni  \  iir  dcxciiiies 
mio  cause  de  iiioi  l . 

Si  vous  tciii'/  <  iMii|)lc  de  la  ri  i'(|iiciice  avec  la(|ii(dlc  un  trouve  de 
hdics  Ic'sions.  aiicimncs  cl  ii'ccnlcs,  dans  le  placcnla  des  Iciniiics 
('(dam [)l i(|ues.  il  \ous  païaMia  h'^ilimc  de  leiii-  ailiihnei'  la  inorl  de 
beaucoup  des  enranls(|ui  siiccomhenl  pendanl  la  |)eiiode  pi-eiiidiii- 
toire  des  ;u'C(''s  ou  au  cour>  de  ceux-ci.  Enlin  vous  conceve/  aist'- 
nu'ul  (|ue  si  les  enl'aids  naissenl  vi\anls  el  ne  snccoiiiljcnl  pas  dans 
les  jours  (|ui  suixenl  Icui'  naissance,  ils  naienl  souvenl  (|n"ini(' 
existence  pr(_'caire  el  l'cstent,  jjarl'ois  pendant  lonelcmps,  de  ces 
enfants  fragiles  dont  je  vous  parlais  toiil  a  l'heure. 

^fais  est-ce  là  la  seule  cause  de  la  Iragilili'  et  de  la  imirtalili-  si 
consid(^ra])le  des  enl'anls  dans  Ti^dampsie  .' 

III 

Si  l'éclanipsie  est  le  rt^sullat  d  une  a u t o-i ntoxical  ii in .  le  on  les 
poisons  qui  la  produisent  uc  peuvent-ils  pas.  tra\ersant  le  placenta, 
ao'ir  direclemenl  sui'  le  l'ielus  e|  le  i-eiulre  malade,  le  tuci-,  cuinme 
ils  rendent  malade  el  linuit  la  nu-re  .' 

\  ous  savez  combien  de  re(  lier(dies  ont  ete  laites  dans  le  courant 
de  ces  dernièi-es  aniK'es  pour  (K'montrer  la  l'acililt'  a\ ce  hupudlc  les 
maladies  microi)ienm's  se  I  raiismet  lent  de  la  mere  au  rictus,  pnur 
expliquer  ces  laits  d'immuniti'  congénitale  qu'on  considciait  aiilrc- 
ibis  comme  inexplicables. 

Nous  sommes  aujourd  luii  loin  des  expériences  ipie  .Ivs^insky 
faisait  avec  le  carnun  dans  le  but  d^'-ludier  la  penni'abi  lile  du  lillrc 
placcnlairi^  ;  de  celles  de  Zlxtz,  de  W'iknku  avec  le  sulfate  d'iiidij;»!. 
de  FKnLi.N(;  ascc  l'encre  de  (Miim-,  de  Lam;i:iuians  a\('c  le  cinabre. 
Dans  toutes  ces  ex|)('>riences,  le  placenta  send)lait  loniu'r  luie  bar- 
rière inl'ran(diissal)le.  .Mais  coninnuil  en  eut-il  (de  autrement  pniM' 
des  corpuscides  inertes  et  relalivemenl  si  volumineux. 

Les  reclierclies  (|ui  ont  élv  faites  ave(^  la  malièie  \i\anle  elle- 
même,  avec  de  la  graiss(>,  comme  dans  les  expt'M-ieiu'es  de  .Viifklh 
par  exemple,  mais  surtout  avec  des  cultures  microbiennes  connue 
dans  celles  de  Sth.vuss  et  Ch.vmbehl.vnd  (i),  de  Pkhkoncito  y,  df 


(i)  Strauss  et  Cii.\mhkiu  am).  An-lu'vrs  i/r  P/ii/sin/nQif,  iS.**  !,  t.  L.  p.  4JG. 
(a)  Perroncito.  CeiitmlhUitt  fuiHukUiittlugit- ,  lîSS;).  3i  iimi. 
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Kouii.vssoiF  (i),  (le  Lrn.viiscii  (•<)  do  Hiiiscir-1 1 1 iisciii'kli)  (.3;  monlreiit 
(|ue  les  ('léiiieiils  ligiir(''s  pciivonl,  sous  cerlaiues  réserves  mises 
en  lumière  par  les  recherclies  de  BoLLi>Giii{  [^),  de  D\v\i>e  (5),  de 
Bh.vlell  ip)  sur  la  baeléridie  cliai  honueuse,  travei'ser  le  placenta. 

Nous  ne  sommes  plus  élouuf's  aujourd'hui  (pie  les  euiauls  de 
pneumoni(|ues  (Xettkh)  (7),  de  liiherciileuses  (Bah  el  Iîé.non)  ((S) 
puissent  veiiii'  au  monde  contamines.  .Nous  (•(junaissons  ju(~'me  les 
conditions  favorables  (jue  créeJil  au  passage  des  microorj.;auismes 
les  allt-ralions  du  filtre  placentaire  U)  . 

Si  les  (déments  figurés  ne  ti'ouvenl  pas  dans  le  lillic  placentaire 
une  bai'riére  inl'iaucliissable,  il  est  i'alionu(d  de  penser  cpu'  les 
sidistances  soluljles  contenues  (buis  le  sang  maternel  pénétreront 
plus  l'acilenuMit  encore  dans  rorganisme  IVctaL  Les  ex[)ériences  de 
lajjnratoire  ont  (b'puis  loiiglem|)s  |)rouvé  cpi  il  en  est  ainsi  (10^. 

Les  substances  sobddcs  traversaul  aiscuM'iit  b-  placenta,  poiircpioi, 
du  moiiiciit  ou  re(damj»sie  est  tenue  pour  une  toxliemie,  u Cn  serait- 
il  pas  ainsi  du  pois()n  ('clam p(  i(pu' .' 

(W'Wq  idée  était  trop  séduisante  pour  ipTon  ne  s'attacbàt  pas  à 
en  déiiioiil  rei'  le  bien  l'onde.  Déjà  V.vlkmw,  dans  un  cas  d'ali'opbie 
jaune  aiguë  du  foie,  avait  trouvi',  dans  le  placenta,  de  la  tvrosine, 
(les  acides  biliaires  et  des  matières  colorantes  de  la  bile,  l^e  li(piide 
ainnioti(pie  ('lait  de  couleur  jaunâtre  el  le  sang  elail  pai'ticulière- 
iiieiit  l'iciie  en  cblorure  (b>  potassium  (buit  ou  sait  la  toxicité. 

Mais  ce  l'ait  ne  |)i'éseutait  [)as  gi-and  inl(''rcl  au  point  de  vue  qui 
nous  occupe  el  il  fallait  étudier  la  (pieslion  nu'l liod i(piement. 

( aiAïu'iiMiEit  et  Butte  (iij  Fout  lent(''. 

Cluv,  les  la[)ins,  admettent-ils.  100  gi'ammes  de  sang  contien- 
iieiil  environ  o,()'>,  d  urée.  Si  ou  broie  un  (unbrvon  et  si  on  dose  la 
i|uantil('  d'ur('(_'  (pie  contient  la  masse  des  lissus  fodaux,  on  trouve 
un  ])eu  plus  de  0,01  d'urée  par  100  grammes  de  tissu. 

(1)  KOUBASSUI-.  (^nniplos  roMcliis  de  1  A<Mili'niie  «les  Sciences.  iSS.'). 

(2)  LuBARScil.  Ueber  iiiU'iiuleiiii  UeluTliMf;  path.  li.Hiciieii.  —  f'irc/ioi\-'.<i  Atc/iif., 
I.C.X.MV,  i8;)i- 

(  i)  BiRSCH-HiKSClIl  tl.L).  L'cljei  li-iiy  V.  Iiilecl  au!  jil a(  entareiu  Wcge.  —  Ziegkr  s  Bcilmgc, 
t.  IX,  p.  383. 

(4)  BoLLiNGEiî.  Dciilsc/i.  Zcitsch.  fiir  Tliicrnied,  II,  .5. 

(5)  ï).\.\Kiyv..  Académie  de  Médecine,  Aécc\\\\)vc  18(17. 

(6)  Brauell.  Virchow's  Aichif.,  XIV,  p.  4(i(i. 

(7)  NiiTTiiU.  Société  de  Biologie,  1881). 

(8)  Bar  et  Rékon.  Pix-sciicc  du  bacilli-  de  Koch  dans  le  sang-  de  la  \ciiie  oiiiliilicale  de 
iielus  luinmins  issus  de  mères  tuberculeuses,  Socie/é  de  Biologie,  ■>.-  juin  iSç/). 

1))  CiiARRiN  et  Duci.EKT.  Société  de  Biologie,  7  juillet  181)',.  —  Mai.vo/.  Sni-  la  transmission 
iiiliaplaoentaire  des  mieroorgauismes.  —  Annales  de  l'Institut  Pasteur,  18S8.  n"  j,  l'i  mars. 

(10)  Paui.  Bar.  Recherches  pour  servir  à  1  histoire  de  rhydromnios.  —  Paris,  1S81. 

(11)  Chari'entii;r  et  Blittk.  De  1  urémie  expi'rimeiitale  ;  son  influence  sur  la  vilalile  du  hcUis. 
—  A'oHc.  Arch.  d'Obst.  et  de  Gyncc,  t.  Il,  p.  Ufi. 
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Cil M'.i'K.NTiKii  cl  Ml  n  i:  Miii  iiijrcli-  il  (les  I;i|iiiir>  |il('iii('s,  laiilul  en 
plusieurs  l'dis  (le  iii;inicii'  ;i  |  ni  k  1 1 1  i  ic  iiiic  vmir  (  I  i  ii  1 1 1\ ic;il  i(  m  lente. 
I;iiil(il  (l'iiii  seul  coiiii.  (Ic^  (|ii;iiililc>  (I  iii'ce  \;ii-i;iiil  de  m  ^|-;iiii lues  à 
u.")  graiiiiiK's.  La  |j|ii|)ail  ilc^  ciii  Ijin  i  iii->  mil  siicxiiiiilic  ;  soiix'eiit  ils 
sont  iiiorls  avaiil  la  iiicic. 

Cii,\uim;ntii;ii  cl  I5i  iri;  oui.  dés  loi-s.  analysi'  la  (•(Uileiiaiice  des 
tissus  j'd'laux  eu  iirce  cl  ils  (Hil  \  ii  (|iie  de  o.oi  [xuir  ine  ;;i  amiiies  »le 
t  ISSU ,  (  cllc-ci  sidcx  ail  a  e.o)  '.;  o.o.l.)  :  o.oj.l;  o.oSli.  I,  uree  passant 
de  la  iiiere  aux  cinhrvoiis  ii  avail-elle  pas  tué  ceux-ei  coniiiio  elle 
avail.  |)eul-cli(\  lué  la  mère? 

TiCs  cxp('M-iciiccs  de  (  ,11  Mii'KNTiKl!  cl  151  T  I  K  oiil  élé  réccinnienl 
reprises  par  |-'i:is  i  a  i  iiisli_L;'alii>ii  de  sdii  mailic  lîi  nci:.  Les  résultais 
(pi'il  a  (ilileiius  CDUcordeul  a\cc  ceux  (pie  ikuis  ncikius  de  sij^iialer. 

Il  résiille,  en  eflel.  de  ses  reclieiclies  (pie  si  on  iiijecle  dans  la 
jugulaire  de  lapines  pleines  une  (pianliti-  d  inx-e  \arianl  de  •>.  gram- 
mes à  i<o  grainnies,  les  mères  oui  des  accidenis  (  (invulsifs  :  les  petits 
SHceonihenl  pour  le  plus  <,>-i'an(l  nombre,  cl  leiiis  lissus  conlienncnt 
non  plus  o.oi  (I  urée  pour  loo  «grammes  de  lissii.  mais  o.oà.i:  o. (>.">; 
o,ja  ;  o,oi).  (Iclle  urée.  injec[(''e  dans  les  \aisscaux  nialeriiels,  a 
clone  passé,  (M1  partie,  dans  le  l'ielus  cl  il  senihle  I(ij4'i(pie  d'adineUrc 
cpTelle  a  agi  sur  lui  à  la  manière  d  un  loxiipic. 

Ces  expérienees  n'onl.  au  poiiii  de  \  ne  (pii  ikmis  dcciipe.  (pie  b 
valeur  de  doeumenls  à  eonsullcr;  car  si  Lee  lampsie  est  une  iiilexi- 
calion,  elle  n'est  |)as  de  rurémie.  et  des  vraisenililaiices.  des  ana- 
logies ne  |)euvcnl  sul'lire  à  enirainer  la  convielion. 

^lalhcureusemenl,  la  nu'thotle  cxp('M-imeiilale  ne  nous  a  pas  encore 
rourni  (Laiilres  arg'unienls,  el  il  est  facile  de  comprt^Midre  (pi'il  on 
soil  ainsi  (piaiid  (Ui  songe  au  peu  (pie  nous  sa\ons  encore  des 
toxines  capahles  (_lc  causer  (.le  1  eclanipsie. 

Mais  à  deCaul  de  re(dierelies  ex|)crimenla]es  jirccisan!  les  condi- 
tions du  passage  des  toxines  é(  lam pl i(pies  à  travers  le  placenta, 
Fanalomie  j)athologi(pie  ])eul-elle  nous  venir  en  aide? 

J'ai  longuemeni  insisté,  dans  les  Km-oiis  (pii  precedeiil .  sur  les 
Icsions  (pie  prescnlenl  le  l'oie  et  les  reins  des  e(  lam  pl  i(pies.  el  vous 
savez  (pie  bien  d  aiiires  viscères,  les  cenires  nei  Ncux.  elc..  peuvent 
être  graveiiieiil  allciiils.  Si  la  loxhcmie  e(  lam  pl  i(pie  csl  ca|)al)Ie  de 
jiroduire  de  hdles  lésions  dans  les  viscères  inalcrnids.  ci  si.  d  autre 

(i)  Feis.  Ucber  die  WiiUiing  iKm-  iiu  luiU loilirhoii  lilul  angolinulUMi  Iluriistuirs  nuf  llcruf 
iind  iMrtus.  —  Air/i.  fiir  Gijn.,  t.  XLVI.  ]).  i  \- . 
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part,  le  poison  li'avcrsc  le  phicciiln,  iTcsI-il  pas  vr;nsfiiil)ln])]o  que 
nous  devrons  li'ouvei'  «les  lésions  analoj^ues  chez  le  l'd'dis  .' 

Je  voudrais  vous  cnlrclenir  de  celle  (picstion  (pii  csl  en  ce 
iiioiiieiil  à  r(''liid(',  on  me  i'('s('r\anl  d  iusislcr  sur  les  lésions  du  l'oie 
cl  des  reins,  car  bien  (pi  (dies  ne  soicul  pas  les  seules  (pToii  puisse 
observer,  ce  son!  (dles  (pii  oui  surloul  allii'e  rallenliiui  des  obser- 
vateurs tluranl  ces  dernières  années. 

Si  vous  parcoure/  les  obser\ al  ions  vieilles  de  plusiciii's  ann('es, 
vous  IroiiN'ere/,,  dans  les  cas  assez  rares  on  \\  esl  l'ail  iiiriilion  de 
rexaiuen  analonii(pie  du  brins,  (piOn  a  conslalc  la  prcsciicc  d  licinor- 
l'iiagies  méningées,  tl  ^edeiiu'  nicningé,  d  nu  pi(pi(ie  bcnH)rrlin_L!,i(pie 
soiis-pleu  ral  el  sons-pi'ricard  i(pic,  elc.  ;  niais  ces  conslalal  ions  soni 
l'ailes  (le  façon  accidcnhdlc,  sans  (pie  les  ailleurs  paraisseiil  v  alia- 
cher  un  inicrèi  spécial,  (lida  n  a  rien  ipii  nous  doi\c  (■loinier:  on 
ne  songeait  pas,  en  (dl'el,  il  y  a  peu  (rannecs  encoi-e,  a  dislingner 
ce  qui  pouvait  élre  dû  a  l'aspliyNie  du  ('(clus,  aux  Iraiiinas  cpi  il  avail 
(■prouvés  au  cours  de  raccouclienienl,  et  ce  (pii  devail  élre  allribué 
a  réclain[)sie  elle-niènu"  ;  volonliers,  on  tenait  les  l(''sions  Irouvées  à 
l'aiilopsie  comme  banales  et  n'ayant  aucun  )'ap|)orl  avec  r(''(danipsie. 

Wjlke  (i)  i'rap[)é  de  riniporlance  des  lésions  viscérales  du  J'tplns, 
I cilla,  un  des  premiers,  de  les  rapporter  à  r(''clain psie.  (  .bez  un  eid'anl , 
issu  de  juère  éclainpli(pie  (pTon  a\ail  Iraih'c  par  ropiiini  et  les 
inhalations  de  cldororornie,  on  avait  précipite  l  accouchenienl  et 
extrait  Tenlant  par  une  application  de  forceps.  Cet  enfant  na(juit 
on  état  (b'  mort  appareille.  (  )n  bavait  lacilenient  l'animé  avec  des 
balancenieiils  de  Schultze,  (piand,  six  heures  apr(''s  sa  naissance,  il 
redevint  à  nouveau  cyanose;  la  respiralion  était  saccadée.  (  )ii  enl  de 
nouveau  recours  à  celle  manouivi-e,  la  cyanose  de\inl  moins  mar- 
<pi(''c,  mais  la  respiration  resta  supei  lici(d  le.  (k'I  (dal  dura  deux 
lii'iii-es,  (Inranl  les(pielles  benraiil  eut  ties  convulsions;  il  succ(»nd)a. 

A  I  autopsie,  on  trouva  le  cœur  dilaté;  le  foie,  gros,  très  conges- 
lioiiné;  les  reins  très  hyperhémiés.  Les  lésions  les  plus  accentuées 
existaient  dans  les  méninges  envahies  par  le  sang,  surtout  au  niveau 
lin  sinus  loiigitiidinal. 

Dans  ce  cas,  battentioii  l'ut  surtout  attirée  par  la  gravil(''  des 
lésions  méningées.  Il  send)lail  (piVdles  fussent  la  cause  des  accidents 
(■onvulsii's  et  de  cyanose  (jui  avaient  été  notés,  mais,  étant  données 


(i)  ^^1LK^;.  l'jiii  Fall  voii  Eri("0[ihalilis  dos  Kiiidcs  bci  Eklaiu[)sic  drv  .MuMlt.  —  Ccn/ia/b. 
fiir  G\jn..  i8<)  !,  p.  38.5. 
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los  [);uii(  iilarit(''s  de  I  acciuicliciiiciil  .  1  a|(|)li(  al  ion  de  lorco|)s  (|ui 
av.iil   ('le  [li  ai  ,  on   poin  ail  li'iiir  ci-s  lc--ioiis  coinnie  dues  à 

I  inicrx ciilioii  pliilol  ([ii  a  rci  lanipsie. 

A\'oii:ii  ci  nl  |)oii\(iir.  dans  un  l'ail  (|ii'il  |)nl)lia  on  i8().'i  i  ,  rocon- 
nailiT  di's  signes  d  ce  lanipsic  clic/  la  nici-c  et  cluv,  l'ciiraiit. 

(](diii-ci,  (|ni  [x'sait  rj.iijoo^i-aninics.  parut .  loul  d  ahord.  cli-c  (mi  l)i)n 
étal  :  il  l'cspiiail  Iccn.  (.in(|  heures  après  sa  iiais>aiicc,  il  >c  cvaiiosa. 
rcspii'a  supcrlicicljenienl.  cul  des  (dn\ ulsions  l()ni(pies  et  cldiiicpies 
des  inusck's  dulionc,  de  la  lace  cl  des  incnilires.  On  crut  roniarqin-r. 
après  certains  accès,  dos  iiis|)iralions  saccadées  et  une  pi-riodc 
d  apni'c.  (  )n  don  na  des  I la i  ns  a  1  en  l'a  n I .  o n  lui  li  I  des  halanccincnts  di' 
Scdudtze  el  loiil  se  calma.  .Mais  une  deini-lieui'c  ])his  tard  un  nouvel 
accès  d'une  du roe  de  cin(|  niinules  sur\ int  :  un  I  roisiènie  accès  d'une 
durée  de  <S  minutes  se  produisit  ciiu]  heures  plus  tard:  eidin,  après 
un  repos  ti'une  lieui-e,  un  (puilrieme  accès  commença  :  le  cieur 
s'arrêta  et  l'enfant  nu)ui'ut. 

Devant  tous  ces  svmptômes  (pii  ressemblent,  en  cITet,  à  ceux  de 
réclampsie,  on  devait  s'attendre  à  trouver  des  lésions  dans  les  vis- 
cères ordinairenH:*!!!  atteints  dans  rét  lam])sie  :  I  autopsie  ne  donna 
pourtant  fpie  des  résultats  néi^alirs. 

^'ous  le  vovcz,  noli'e  document;ition  (>st  l)ien  |iauvre. 

^lais  réceinnu'ul  1  étude  de  la  <pu'slioii  est  entré(>  dans  une  voie 
nouvelle  avec  les  i'echer(  lies  de  C,\ss\i';T  et  ( '.n\Mr>in;i.i:N  r  i  .  ('.(•■< 
auteurs,  examinant  le  l'oie  et  les  leins  de  l'udus  nés  d(>  mores  oclanij)- 
tifpies,  ont  trouvé  des  lésions  (pii  leur  ont  s<Mnl)Ié  do  nature  s|)éciali' 
et  capables  d'onti'ainor  la  moil  du  r(olus  soit  pondant  le  travail,  soit 
immédiatement  aj)rès  la  naissanct'  ou  cpudipios  jours  plus  lard. 

u  (a)  Dans  le  t'oie,  di.senl-i/s,  et  sans  cpio  ces  lésions  soient  liahi- 
tuellenient  apparentes  à  l'coil  nu,  on  peut  voir  uiu^  dilatation  énorme 
de  tout  le  système  vascMilaire  du  lobule  :  veines  portes,  veines  sus- 
hépatiques  el  vaisseaux  I rabéculaires  soiû  lar<;'oniont  octasiés  et 
donnent  à  la  o-|ando  un  aspect  caverneux;  (pudcpiel'ois  même  i>ii 
trouve  de  véritables  luMiKM-rhagics  autour  tles  gros  vaisseaux  ou 
dans  l'intérieur  des  l(d)iiles;  mais  elles  sont  rares  et  disséminées  çà 
et  la  dans  le  pareiiclixme  hepali(pi(\ 


(i)  VVoYKii.  Kili  Kiill  vciii  i;khuni)>ii'  Ix'i  Mulli  r  iniil  Kiinl.  —  Centialh.  fur  Ci/n..  iR;o. 
p.  :ia;). 

(■2)  Cassakt  cl  CiiAMBKEi.KXT.  Nouvelles  irchorrhos  unatomo-pulluilo^rifuirs  sur  li-s  Icsmn» 
du  fœtus  dans  l'cclnnipsie. —  Congrès  pcriotlirfuc  de  Ci/iiccologtc,  ti  Obslclrn/ne  cl  de  l'rdiatrie. 
lîorflcnux.  i8()"). 
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((  Les  cellules  soul  isoliM's  on  l'cniiics  ])ar  pclils  groupes  sans 
irieiilatioii,  el  le  plus  soiiveiil  alleinles  d'al  nipliii'  siiii|il('  due  à  la 
oiiiprcssiou  qu'elles  ont  sup|)(>rl(''e.  Il  en  est  cepciHlaiil  (pii  sont 
)U  translucides  ou  lrap|)ées  de  d<'jj;(Mi(''resceiicc  jj^i  anuld-j^raisseuse  ; 
;elte  derniè]-e  est  tout  à  l'ait  rexcepi iou . 

«  [h)  Dans  le  rein,  il  existe  une  scndilahlc  (  (mi^csI  ion  depuis 
'écorce  juscpTau  sommet  des  pyramides;  mais  elle  est  siiilmit 
ipparente  autour  des  anses  de  lienlc  (pii  soul  ainsi  sé|)ai'(''cs  par 
les  espaces  bien  supérieurs  à  leur  calibre  (  hieNpu's-iiiics.  pai'l'ois  un 
jjrand  nombre,  sont  gorgées  de  sang  el  rragmculccs ;  le  tissu  cellu- 
airecpii  les  environne  est  également  inlillrc  de  sang.  » 

^IM.  C.vssAiiT  et  (hiAMiutELENT  ont  not»'.  une  Ibis,  les  b'sions  de 
["(l'dèine  aigu  du  rein;  le  système  ilépuraleur,  glonuM'ules  et  tubes 
l'ontournés,  élait  pi"es((ue  complètement  intacl. 

A'oilà  les  l.'sidus  (ju'ont  observées  MM.  C\ss\kt  et  f  vmiîiu;],i:m. 
Se  renconl renl-(dles  chez  tous  les  l'crtus  ik-s  tic  mères  éclampi i(pies 
pt  sont-elles  sj)éciales  à  ces  fœtus? 

Je  me  propose  de  vous  dire  les  recherches  que  j  ai  laites  sur  ce 
point  (i). 

IV 

.l  ai  examine  le  l'oie  el  h^s  reins  de  i  -  r(elus  nés  de  mères  e(  lamp- 
ti(pi('s  el  je  viMix,  de  suite,  vous  dire  (pu>  j'ai  pu,  dans  nombre  de 
ces  cas,  constater  l'exactitude  de  la  description  de  .M .M.  (]\ss\i;T  cl 
Cii.vMniŒLENT.  Cependant,  les  lésions  sont  plus  complexes  (ju'ils  ne 
l'itiit  pensé. 

Le  point  capilal  cpie  ces  auteurs  ont  voulu  mellreen  lumière  esl 
la  congestion  du  l'oie  el  des  leins,  congeslion  lelle  <pr(dle  peut 
devenir  la  cause  de  sufl'usions  sanguines  |)lus  ou  moins  considei'ables 
et  l'origine  de  lésions  cellulaires  habituellement  légères,  (pi(d(juel"ois 
graves. 

Je  viens  de  passer  en  revue  l(>s  l'idalions  des  i-aulo|)sies  (pie  j'ai 
laites  el  j'ai  examiné  à  nouveau  les  prc'paral ions  liislologi(pies  ipii 
s'y  rapportent.  Le  ])lus  souveid  l'eul'aul  l'ul-il  ne  miul  ou  eul-il 
siicciMuhe  peu  de  temps  après  sa  naissance  ,  j'ai  coiislale  des  lésions 
cungeslives  du  l'oie  el  des  reins.  Mais  ces  h'sions  ne  se  sont  |)as 

(0  J'en  ;ii  indiqué  suiniiiiiiiciiinil  lo  rcsiilliil  à  J(i  Sucictc  (il)sl(Mi  ii  ,ilc  dr  Vviutrc  : 
Bah  el  Guieysse.  Lésions  du  loie  et  des  reins  vhr/.  les  e(  lanipli<iues  et  les  Ici  lus  issus  de 
"loes  éeinmpliques.  {Annales  lie  la  Société  obstétricale  ,1c  France,  1897,  p.   i  l  i  ) 

\o_vez  aussi  Traite  <lc  l'art  des  accoK c/tc/aenln .  p:ii' Tahmi.k  et  lU'DiN,  iirlielc  Fclanijisie. 

'     IM,  p. 
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ton  jours  rciicoiilii'es  au  iiiriiic  dt'i^ir.  \'()\()ns  daliord  ce  j'ai 
ti'oii\(''  dans  le  l'oie. 

Lésions  du  foie.  —  Je  ra|i|)niicrai .  en  picmici'  lien,  un  l'ail  dans 
!c(|iiid  la  li'nilaii(  (  I m •  1 1 k  i r i  | i ;i L;i 1 1 n i ■  avail  allciiil  drs  |)rii|)orlions 
ex!  i  rnics. 

La  mcic.  sur  ia(|iirl|c  iinii>  nr  |)iiiiics  avoir  aïK  iiii  ii  ii^^M  i^iirnicnt. 
paraissail  arrivée  au  li  i  iiir  de  sa  j^'rossesse.  (  hiaiid  i  llr  inuis  l'ul 
a()|)(irl(''i'.  le  nj  a\ ril  (die  clail  dans  le  cnni;!  le  plus  iiroroiid; 

les  pi'rsdiincs  (|iii  )  aceonipa^iiaieiil  nous  dircnl  (|U(',  dans  la  jonniée, 
(dlr  a\ail  eu  cinci  ou  six  accès  (H)nvulsirs;  au  iniunenl  oii  je  la  vis, 
(die  cul,  sous  mes  veux,  un  accès  d  cclani|>>i('  :  (die  clail  à  ray;onio. 
(  )n  |)rali(|na  le  lou(dn'i-  :  le  col  iihu-in  idail  lon^'  cl  n  avail  sid)i 
aucun  (l(diul  (r(dracenieul.  L Cidaul  se  pre^enlail  par  le  sonuiiel 
en  OlCi  cl  (Ml  cnlendail,  à  ;j,"au(di(>  de  Idinliilic,  les  hatleniciils  du 
ca'ur  nels  el  assez.  i'(''L;uliers.  On  lil  une  sai*>"néc  de  \oo  i;Taniiiies, 
niais  la  malade  niourui  (|U(d(|ues  iiisianis  a|)r('"s.  1  nun(''(l ialenicnl  en 
auscid  la  cl  t  ui  en  le  iid  i  I  les  Ijall  emen  I  s  du  C(cu  r  l'(cl  a  I .  (  )ii  lil  un  (|uarl 
dheure  exaclemenl  après  le  deinier  sou|iii'    la  seclion  ccsariciiiu-. 

L'enranl,  en  ('ial  de  inorl  a|)parenle.  clail  Ires  c\an()S('',  iiiai> 
préseiilail  encore  des  ballenieiils  du  c(cur.  (  )n  le  ranima  avccdes 
l'rielions  à  l'alcool,  des  hains  sinapises  cl  la  icsjjiral  ion  ai  lilicielle. 
Deux  heures  plus  lard,  il  cul  loul  il  coup  des  mouvenuMils  coiivulsifs 
des  imMuhres,  des  ci ui I  rach( uis  spasniod i(|ues  du  diaphragme  et  il 
cessa  de  respii'cr.  l'cndani  deux  lieiires,  l'enl'anl  avaiil  loujours  de;- 
lialleinenis  du  c(rur,  on  lil  la  respi  i-al  i(  m  aililicielle  :  ec  lui  en  vain. 

(_)u'av()ns-nous  lr(Ui\('  ;i  l  aulopsic  .'  Des  (pie  la  paroi  alidoiuinalc 
lui  incis(''e,  on  \il  le  sani;'  s'(''couler  en  al)(Uiilaiice.  Des  caill(>l> 
recou  vraieiil  les  anses  inleslinales  ci  s  i  nsi  n  ua  ieiil  enlre(dlcs.  On 
souleva  le  pa(piel  inlesliiial  el  on  Irouva  ICxcavalion  pelvienne 
pleine  de  sang'.  .\(uis  avons,  ainsi.  [)u  relircr  de  la  cavili-  alidoininalc 
5o  graniines  de  sang. 

Celui-ci  provcnail  de  la  l'ace  supiu  ieure  du  l'on'  doni  la  capsnle. 
s()ulev(''e,  s'idail  rompiu'  sur  une  grande  elemlue  du  hdie  dreil. 
I,e  lissu  li(''pal  iipu'  ('-lail,  en  ouire,  pa  rl  icu  I  iei-emcn  I  l'rialde  el 
p(Uiclue  de  niunltreiix  l'ov ors  licniorrliagi(ph's. 

Le  c(cur  ('Mail  en  diasiole,  l(>s  oreillellcs  pleines  de  sang,  l-c'- 
|)oumons  (daienl  ahdeclasies  dans  leur  lohe  inrcrieur.  Les  l'eins 
étaient  eongesiionnes  ;  ii  la  coupe,  (ui  coiislalall  de  pelilcs  lienier- 
l'iiagies  zébranl  la  suhsiance  c(u  licale.  cl  maripiees  su rioiil  a  la  hase 
des  pyramides  de  l'cM  rein. 


Lies  IONS    Dr  FOIE 

De  nomlM'cuscs  cccli\ moscs  se  vov; 


iK'iil  ;i  Ja  snrlacr  du  llivmus. 


l-ig.  ,3;.  _  Heinorrhagie  mcnin-ce  die/  nn  ..nlaiil,  ,„:■  ,io  mero  érlamnlirniP.  LobP  rln.il  ,lo 

Irlicrplialc. 

'I"  i»''nrar,K',  .les  plèvres.  Il  y  avail  des  sudusions  saii-uines  dans 


1  'A^r 


"  '"'E'»  iniiiiiigOo  ri,,.,,  uj,  ciiI.miI  m  d„  ,„,„  o.  la„i|,l  Lul.o  k,ui.-Iio  dt 

J'enci'pliali'. 

es  méninges,  el  les  liâmes  3-  et  ;5S  vous  penncllmi  de  voil-  ce 
u  étaient  ces  h 
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roS  l'OIE    ET   REI^S    DES    EXEASTS    D  É  C  L  A  M  P  T I QU  E  S 

Eu  somme,  il  y  avail  des  suirusious  sanguines  partout,  une 
hémoiThagie  méningée,  une  congestion  extrême  du  foie  et  iiièiue 
une  irruption  du  sang  dans  le  péritoine  par  suite  de  la  rupture  de  la 
capsule  de  Glisson;  les  lésions  hémorrhagiques- étaient  ici  portées 
au  j)lus  haut  point. 

Je  n'ai  vu  de  pareils  désordres  dans  aucun  des  i(3  autres  cas. 
Je  n'ai  relevé  dans  aucun  de  ces  l'ails  la  présence  d'héniatonies  assez 


l'ig-  ji).  —  Congestion  très  intense  du  l'oie  chez  un  enfant  de  5  mois  et  demi,  né  de  mère 
érlamptique  :  c,  capillaires  intralobulaires  distendus  par  le  sang;  b,  cellules  hépatiques. 

volumineux  pour  entraîner  la  rupture  de  la  capsitle  de  (ilissoii,  et 
une  inondation  péritonéale  :  cependant  la  congestion  dti  tissu  hé|)a- 
tique  était  parfois  très  marquée. 

Dans  ces  cas,  le  foie,  ati  moment  de  rauto])sie,  nous  paraissait 
déjà  très  congestionné;  le  sang  s'écoulait  en  abondaïu-e  des  vais- 
seaux (pi'on  secli(iniu\t.  (Uiel  tpie  fut  le  i'ragment  de  l'organe  siu' 
lequel  portât  l'examen  liislologitpie,  la  lésion  était  toujours  la  iiièiiie. 
Les  vaisseaux  étaient  dislendtis;  les  travées  cellulaires  (voyez  lig.  ^'<) 
étaient  à  peine  reconnaissables.  Séparées  les  unes  des  autres  par  de 
vastes  espaces  remplis  de  sang  (c),  elles  formaient  des  bandelettes 
aux  cellules  aplaties,  disloquées,  mais  au  protoplasma  peu  altéré  et 
aux  noyaux  bien  ap[)arenls.  La  disposition  lol)idaire  de  la  glaiitlo 
n'était  pas  reconnaissable  ;  le  tissu   hépatiipie  n'était  plus  (|ti  im 


COyCESTIOX    DU  VniE 


I0() 


vasic  lac  saii!j,iti 11  dans  I(M|iicI  (•laiciil  perdues  d  i'l  loiles  iles  l'oi'iuées 
par  les  (-(dlides  liepal  i(|iies  aplaties. 

Sur  l'i  cas,  j'ai  (roiiNc  Mois  l'ois  une  senddahie  coiijj^'esl  k in .  iJieii 
que,  dans  ces  cas,  (oui  riiiLi,ane  l'ùl  alleinl,  les  li'sions  ('"(aieiil  snr- 
lout  inar(|nees  dans  le  l(die  droil  donl  la  pins  ij^iande  partie  n'était, 
à  propi'ciiieii I  |)ai'ler,  (pi'nne  epim^'e  remplie  de  sanjj,'.  Dans  ces  (mis 
laits,  il  s'a"'issait  de  l'cetiis  in(H-ls  au  cours  du   li'a\ad  alors  (ine  les 


.*•'■'•'■.'*  '->>  ' 
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«•••  ".  -  "  -  .  ••        .  -•• 
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lucres,  enceintes  rime  de  mois  ci  demi,  les  (I<mi\  antres  de  (i  mois, 
l'iaiclil  en  état   de  mal   (■cla  1 1 1  pl  i (pi e . 

Dans  Ions  l(»s  aiiires  faits,  la  ii'sioii  ('tait  lieaiicoiip  moins  inlense. 

Dans  certains  cas,  nous  a\ims  o|)ser\e  une  ectasie  \  asci  i  la  i  ri^ 
assiireiiieiil  Tort  diU'iise  et  1res  intense,  mais  permettant  de  recoii- 
ii'iili'''  la  lopo:j^-rapliie  loluilaire  du  l'oie. 

A  ce  |)()int  de  vue,  la  ligure  /j"  <pii  rapporte  à  un  cas  dans 
lequel  la  lésion  était  de  nioyenne  intensité,  peut  être  comparée  a  la 
ligure  39.  Elle  représente  une  coupe  de  l'oie  proxciianl  de  reiilanl 
de  celte  femme  Lay...  dont  je  vous  ai  deja  roii^iieineiil  pai  h-  voyez 

iç)  .  Chez  elle,  le  foie,  gravement  atteint,  était  farci  d'inl'arctiis 
dans  lescpuds  les  cellules  lu'paliipies  étaient  completemenl  de<j,-é'm''- 
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rées.  Dans  les  parties  les  moins  malades,  les  cellules  présenlaient 
line  surcharo-e  o-raisseiise  colossale. 

L'enfant  n'était  pas  à  terme  (poids  :  1 36o  grammes;  longueur 
4o  centimètres);  il  mourut  au  cours  du  travail.  Le  l'oie  de  cet  enfant 
est  assurément  le  siège  d'une  congestion  marquée,  mais  combien 
elle  est  moins  accentuée  que  dans  les  faits  ])récédents!  Tout  à 
l'heure,  la  glande  hépatique  n'était,  en  quelque  sorte,  qu'un  va.ste 
angiome  ;  ici  l'ectasie  vasculaire  est  diffuse,  sans  systématisation, 
mais  (voyez  la  figure  4°)  les  travées  cellulaires  sont  bien  conservées; 
les  cellules  un  peu  aplaties  ont  un  noyau  de  volume  normal  bien 
coloré;  leur  protoplasma  se  teinte  vigoureusement. 

Voilà  ce  qu'était  le  foie  dans  les  cas  où  la  congestion  était  de 
moyenne  intensité.  Je  l'ai  vue,  dans  certains  cas,  être  encore  bien 
moins  marquée.  Dans  deux  faits,  notamment,  j'ai  pu  constater  que 
la  congestion  hépatique  était  pour  ainsi  dire  nulle,  cpiel  que  lut 
le  point  de  la  glande  sur  lequel  portât  l'examen. 

En  somme,  sur  ij  cas,  j'ai  trouvé  : 

Line  fois,  une  bémorrhagie  profuse  avec  issue  du  sang  dans  le 
péritoine  ; 

Dans  trois  faits,  une  ectasie  vasculaire  très  considérable  et 
remarquable  par  sa  diffusion. 

Par  contre,  j'ai  relevé  deux  cas  dans  lesquels  la  congestion  hépa- 
tique était  nulle,  et  il  m'a  été  possible,  grâce  à  l'étude  des  onze  cas 
restants,  d'observer  tous  les  degrés  entre  ces  deux  termes  extrêmes. 

Quand  la  lésion  est  intense,  elle  semble  n'avoir  aucune  systéma- 
tisation. (^)uel  que  soit  le  point  sur  lequel  porte  la  ])ré])aration,  les 
vaisseaux-portes  sont  gorgés  de  sang;  les  globules  envahissent 
leurs  gaines  ;  tous  les  capillaires  sont  dilatés  et  beaucoup  sont 
rompus  :  une  semblable  congestion  existe  autour  des  vaisseaux 
suslobulaires.  Il  est  impossible  de  reconnaître  en  quel  point  s'est 
faite  l'effraction,  quels  vaisseaux  ont  été  les  premiers  touchés. 

A  un  degré  moindre,  la  congestion,  diffuse  encore,  est  bien 
moins  marcpun'  et  une  svstématisation  ajiparait.  Le  plus  souvent,  il 
semble  que  la  congestion  soit  seulement  péri-suslobulaire.  Voyez, 
par  exemple,  la  figure  4i  '■  «  est  un  espace  de  Kiernan;  les 
vaisseaux  qui  s'y  trouvent  contenus  sont  remplis  de  globules,  mais 
ils  ne  sont  pas  rompus;  leur  gaine  ne  contient  pas  de  sang  épanché. 

Dans  le  voisinage  immédiat  de  cet  espace,  quelques  capillaires 
sont  peut-être  dilatés,  mais  fort  peu.  Plus  en  dehors,  au  contraire, 
les  capillaires  intralobulaires  sont  très  distendus,  et  on  peut  aisé- 
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ment  constatei-  (voyez  le  [xiinl  h  (juc  le  iii;i\iiniiiii  ilc  l;i  (  (Hijj^cslidii 
siège  ati  ni\  raii  des  x  aisscaiix  su sli  ihii l;i i i-cs  cl  (hiiis  leur  voisiiiao-c 
imiuëtlial . 

Mais  paiTols,  la  sysl(Miialisal  imi  csl  dillV'i-eiile  ;  la  coiig-csl ioii  est 
péri-poi'lale. 

Voyez,  ])ar  exemple,  la  (ii^iiic  4'>.  (pii  se  rappoi'le  au  (nie  d'un 


'^-'^^f  M    ^      ^  "'^"'^ 


^  ~  o  1^  ''''  ~  ^ 


V 


l'ig-  11.—  Cidii^o-iliiiii  s\ ^ll■■llllll  isiM'  .iiilniir  (Ifs  \aissiMu\  sii-.l,ilinhiiri's. 
(/,    os|):ic(i  (le  Kirniaii  ;    /«,   \  ,i  issi>.-i  ii\  siishilnihiircs. 


d  cclaiiipiMiiie  iK'  iiiori,  par  Popi-rai ion  crsai-ienue  prali(picc 
i"iiiii'dia|(Miiciil  api-rs  la  iiioi  l  de  la  iiUTc. 

A  I  aiil()])sii',  le  fdic  ii'a\  ail  pas  S('nil)l('  (■(iili^eslioiiiK' ;  il  Ti'laii 
l"''i  <'ii  ell'et.  Cejx'iidaiil  la  pliipai-|  drs  \  aisseaux-poi-lcs  avaiciil 
gaine  remplie  de  sang;  h-s  li-sions  étaient  celles  représentées 
l'gnre  4o,  où  les  parties  externes  de  la  gaine  vasculaire  sont  envahies 
par  les  globules  sanguins  ipii  foianenl  ainsi  une  nappe  i ninleri'oin- 
l'ue  aulenr  des  vais-.eaux.  (  )ii  Irouv  ail   en  licaueoup  dr  poinis,  au 
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voisinage  des  espaces-portes,  de  petits  foyers  hémorrhagi(|ues  sem- 
blables h  ceux  dont  les  taches  claires  (/>)  de  la  figure  4?-  représentent 


les  vestiges. 


Mais,  poussons  plus  loin  l'examen.  Les  cellules  hépatiques  sont- 
elles  lésées  au  niveau  de  ces  zones  congestives,  ou  en  dehors 
d'elles?  Que  trouve-l-on  dans  ces  vaisseaux  ectasiés,  dans  ces  loyers 
hémorrhagiques  ? 

Constater  la  c(jngostion  lu-paliquc  est  chose  facile.  La  lésion  est, 


Fi;^.  'i'2.  —  Espiice-porle.  Los  pallies  les  plus  externes  de  la  gaine  cellulaire  (a)  sont  onvabies 
pai'  les  tflobulcs  sanguins.  Les  espaces  claii'S  (i)  représentent  hi  place  de  petits  loyers 
liémorrliagiipies.  Lo  sang  en  a  été  chassé  artificielleinont. 


pour  ainsi  dire,  grossière  et  on  en  fixe  rapidement  le  degré  et 
rétenibie.  Il  n'en  est  ])as  de  môme  de  rcHiide  des  modifications  que 
présentent  les  cellules  hépatiques  et  les  éléments  cellulaires  tlti 
sang  épanché;  car  il  faut  se  garder  de  considérer  comme  palliolo- 
giques  certains  as|)ecfs  encore  mal  (■tiuliés,  qui  ne  sont  que  des 
variantes  de  l'état  normal. 

Les  coupes  de  foie,  provenant  de  fœtus  nés  prématurément,  clifl'è- 
rent,  par  exemple,  de  celles  qui  sont  faites  sur  des  foies  de  fœtus 
nés  au  terme  normal  de  la  vie  intra-utérine.  Je  ne  fais  pas  seulement 
allusion  à  la  présence  ou  à  l'absence  de  ces  amas  nucléaires,  liés  à 
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fonction  hri)i;il<i[)( lici i(|ii('  du  (oie,  cl  niddiliciil  liinl  l'aspecl  des 
■éparations,  mais  les  celliilos  liëpati((iies  ellrs-nirincs  sont  l'orf  dif- 
rentes.  Sur  les  l'oies  de  l'a-tiis  très  jeunes,  elles  ne  se  dislino-uent 
;s  seulement  j)ai'  leurs  dimensions  plus  petites  de  civiles  qu'on 
)serve  chez  les  In-tiis  ;i  terme,  m;us  leurs  ]io\;iu\  l'éagissejit 
fféremment  devant  les  réactifs  eolorants  dont  nous  faisons  habi- 
ellement  usage. 

D'autre  part,  pour  ne  parler  que  de  sujets  de  même  âge,  les 
upes  de  foie  sont  loin  d'être  semblables,  suivant  qu'il  s'agit  de 
■tus  avant  succombe  pendant  le  cours  du  travail  ou  de  nouveau-nés 
ant  vécu  quelques  heures  et  s'étant  alimentés. 

Vous  savez  enfin  avec  quelle  rapidité  s'altèrent  les  éléments 
Uulaires  dans  les  heures  qui  suivent  la  mort.  Les  examens  prati- 
lés  sur  des  organf^s  fl(>  fœtus  morts  immédiatement  avant  l'autopsie 
I  sur  des  viscères  de  freins  ayant  succombé  plusieuis  heures  avant 
L'tre  expulsés,  donnent  des  résultats  très  différents,  et  bien  des 
:its  vacuolaires  des  celbdes  hépatiques,  «Mais  r(q>utés  palhologi([ues, 
ni  tout  sim|)lement  d'origine  /;o.s7  n/or/c/it. 

(]e  que  je  dis  des  cellules  liepati([ues  s'aj)|di(|iie  au  sang  lui- 
rme.  L'hématologie,  pour  la  vie  intra-utérine,  est  à  [)eine  ebau- 
éc  ;  mais  nous  en  savons  assez  pour  ne  pas  considérer  comme 
thologiques  des  aspects  du  sang  c[ui  s'écartent  en  apparence  seu- 
ment  de  l'état  normal,  et  qui  sont  attribuables  à  l'âge  des  sujets. 

Voilà  maintes  causes  d'erreur  ou  tout  au  moins  d'hésitations 
iiis  l'interprétation  des  préparaliojis  ([u"(jn  est  appelé  à  étudier. 
^  les  oublions  pas  et  voyons  ce  que  nous  avons  observ(''. 

Si  on  exanune,  dans  le  l)ut  de  prc'ciser  l'état  des  ccdlules  h(q)a- 
|ues,  les  régions  oii  l'ectasie  vasculaire  est  marcpiee,  on  est 
iivent  frappe  de  leur  intégj  ilé.  Il  en  était  notaninnuil  ainsi  dons  le 
s  au(piel  se  ra|)porte  la  ligure  jç).  Les  cellules  hépatiques  ont  subi 
"S  niodilieations  nie(ani(|ues  :  elles  sont  aplaties,  déformées;  elles 
'  sont  pas  dégénérées. 

^lais  il  est  loin  d'en  être  toujours  ainsi. 

\o\i'z  la  ligure  4'5.  Elh'  l'eprésenle  une  coupe  de  l'oie  de  f(i>tus 
mort,  (rniie  mère  éclampt!(|ue.  Nous  av(jns  lixt'  les  tissus  par  le 

|ui(le  (l(^  bleniniing,  cl   nous  axons  ci)|oi-('  la  pi-e|)ai-at ion  a\cc  la 

IVaililie. 

I  coiigesl  ion  est  fort  dill'use.  luais  assez  i  r  rc'gid  i  e  re .  (^tMtaiiies 
lies  sont  relali\ cmenl  peu  atteiiiles,  tandis  (|u"eii  cei  laiiies  auti-cs, 
-  \aisseau\  sont  Ires  dilates,  l/aspeci  des  c(dluli's  li(q)ali(|ues  u'csl 
^  partout  normal.  Beaucoup  sont  liien  colorées,  leur  iM)\au  est 

li.VU.  l'alhologic  obstélncalo.  —  l\.  8 
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bien  apparent;  elles  ne  semblent  pas  altérées:  ces  cellules  se  ren- 
contrent surtout  clans  les  points  où  la  congestion  est  à  peine  mai- 
quée.  Partout  où  Tectasie  vasculaire  est  accentuée,  les  cellules  seul 
remplies  de  graisse  (fig.  43  et  44)- 

Si  on  examine  le  sang,  il  contient  souvent  des  cellules  rouo-es 


nucléées  en  plus  grand  nombre  que  l'âge  de  reniant  ne  le 
comporte. 

Les  globules  blancs  sont  généralement  peu  nombreux;  les  glo- 
bules rouges  sont  souvent  dégénérés;  enfin,  il  n'est  pas  rare  de 
trouver  dans  le  sang  des  boules  de  graisse  libres  ou  incluses  dans 
des  éléments  cellulaires  désagrégés.  Dans  les  faits  que  j'ai  étudiés, 
il  n'y  avait  pas  de  thrombose  nette. 


Les  lésions  cellulaires  n'existent  pas  seulement  au  niveau  des 
taches  où  la  congestion  est  accentuée.  On  peut,  en  effet,  observer 
sur  certains  foies  la  présence  de  plaques  de  dégénérescence  cellu- 
laire, dans  des  points  oîi  l'ectasie  des  capillaires  est  nulle  ou  a 
peine  marquée. 

La  lésion  cellulaire  peut  alors  être  à  peine  esquissée  ;  les  cellules 
semblent  normales,  et  on  ne  voit  de  boules  graisseuses  qu'à  leur 
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iriphérie.  Les  éleniculs  alleiiits  paraisseiil  rtre  les  cellules  etoi- 
es,  et  il  est  commua  de  ti-ouver  sur  les  })rëpafations  fixées  au 
lemming,  un  noyau  vivement  coloré  iaisant  saillie  dans  le  vais- 
sau  et  flanqué  de  grosses  boules  noires.  L'aspect  est  celui  (jiii 
;t  représenté  figure  4  j-  H  i^*'  rapproche  beaucoup  de  celui  que 


---- 


ijj.  .'(4.  —  Les  cellules  sont  cliargi't>s  do  gi-aisso  (Kuis  U's  puiiils  uii  il  v  :i  do  la  cciiigestiiiii. 

ous  avons  vu  exister  dans  certains  fuies  de  lemmes  échuiipticpies 
.oyez  p.  4o,  lig.  ij  (i). 

^lais  ce  degré  est  fréquemment  il(q)ass(''.  On  V(jit  alors,  au  luilieu 
os  bandelettes  cellulaires  |)renant  bien  la  couleur,  des  taches  jjIus 
laires.  Les  cellules  y  ont  un  proloplasma  ti-anslucitle  ;  les  nuyaux 
colorent  moins  bien;  enlin,   de  nombreuses  gouttelettes  de 
lisse  ponctuent  le  protoplasma  alors  que,  dans  les  bandelettes 
ieii  colorées,  on  ne  trouve  pas  une  seule  cellule  contenant  de  la 
lisse.  La  ligure  4*>  t>st  un  exemple  de  ce  degré  de  lésion. 

\  la  vérité,  les  lésions  cellulaires  sont  ici  comj)lexes.  L'aspect 
le  je  viens  de  signaler  est  le  résultat:  i"  d'un  ])rocessus  dégéné- 
avec  clarilication  du  proloplasma;  a"  d'un  dépôt  de  graisse 
nis  le  protO])lasnia  modifié. 


(i )  Le  I oie  représenté  ligure  i  "i  vient  tle  la  mère  de  1  entant  auquel  se  rapporte  la  fig-nre  43. 
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Or,  l  envahissement  des  cellules  par  la  graisse  n  est  pas  néces- 
saire, et  on  A'oit,  clans  certains  cas,  le  protoplasma  devenir  seule- 
ment plus  translucide,  moins  granuleux. 

En  voici  un  exemple  : 

Je  vous  ai,  dans  une  leçon  précédente,  parlé  longuement  des  alté- 
rations que  présentait  le  foie  d'une  femme  Can...  que  j'ai  observée 


l'ig.  4j-  —  Dogénéresceiice  graisseuse  des  cellules  étoilécs  clicz  un  fœtus. 

dans  mou  service  de  l'hôpital  Saint-Antoine  (voyez  p.  ^-i  .  La 
congestion  hépatique  était  très  minime  :  au  contraire,  les  lésions 
cellulaires  étaient  bien  nettes.  Cette  femme,  qui  n'était  pas  à 
terme,  accoucha  d'un  enfant  de  i -5o  grammes  qui  ne  véciil  (|uo 
(pudiques  minutes,  et  j'ai  fait  l'autopsie  de  ce  nouveau-né  luie 
lieure  environ  après  la  moi-t.  Il  ne  jjouvait  doiu-  être  question  ici 
de  modilications  du  foie  dues  à  un  début  d'alimenlal ion  et  nous 
n'avions  pas  la  crainte  de  rencontrer  des  lésions  cadavériques.  Or, 
(]u'av(jns-nous  trouv(''  ?  I.e  foie  n'était  [)as  volumineux,  et  il  ne 
pi-ésenlait,  en  aucun  point,  de  sulfusions  sanguines,  mais  il  était 
farci  de  petites  taches  de  coloration  jaunâtre,  disséminées  sans 
ordre  apparent  dans  toute  l'étendue  de  la  glande.  Sur  les  conpo 

I 


h  i:  SI  os  s-  1)  i:  a  /;  .\-  /•;  riAT/i  r.  s  /;  /;  s  celui,  e  s  h  7 

his|()l(i^i(|ii('s,  après  li\alii)ii  dans  Talcool  cl  ci >l< ii-atioi)  à  TlKTiiai l'i iic- 
("osino  ou  au  l)l('u  de  l\ulinr,  ow  \()\ail,  a  un  rail)le  gfossisseinciit , 
(les  lâches  (le  l'oi'iiic  cl  d'clcnduc  variables,.  (|ui  I rancliaieiit  pai-  leur 
coloraliou  pâle  sur  les  I  ravoes  cellulaii-es  xixcmeiil  Icinh'es.  (]clles-(  i 
coiisliluaieiil,  du  resie,  la  majeure  partie  de  la  masse  liepali(pie. 

N  oyez  la  lij^iire  1-  qui  re[)réseiite  une  de  ces  laelies,el  compare/.-la 
aux  ligures      et  i(S(pii  se  i'ap[)()rlen I   aux  lésions  de  clii-onialolN  se 


Fig.  ',('1.  —  Di'g-énéi'escence  cellulaire  niixlp  dans  un  foie  de  fœtus. 


(pie  nous  avons  vu  exister  si  fréquemment  clie/  les  mères;  vous  ne 
pouvez  manquer  d'('tre  frappés  de  leur  analogie.  Oubliez,  dans  la 
47.  «"es  amas  nucléaires  a  et  h  qui  sont  liés  à  la  fonction 
liematopoiétique  du  l'oie,  et  voyez  surloul  Taspect  des  cellules 
li('|)atiques  :  le  d('laut  de  coloration  de  certaines  de  ces  cellules  tient 
à  ce  qu'elles  sont  altén-es.  En  effet,  à  C(jté  des  travées  d'éléments 
cellulaires  au  noyau  volumineux  et  coloré  comme  il  convient,  et  au 
proloplasHia  prenani  bien  la  couleur,  on  en  |)eul  distinguer  d'auti^es, 
lurmees  de  cellules  déformées,  à  })rolo|)lasma  lianslucide,  a  noyau 
contracté  et  plus  vivemeni  leinlf'.  ('e  sonl.  mais  plus  discreles,  les 
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lésions  que  nous  avons  vu  exister  dans  le  l'oie  de  la  mère  et  qui  se 
trouvent  précisément  représentées  figure  i6. 

Telles  sont  les  lésions  cellulaires  que  j'ai  observées. 

Dans  ce  (|ui  précède,  je  n'ai  rien  dit  des  modifications  que 
peuvent  présenter  les  parois  vasculaires.  Le  plus  souvent  je  n'ai 
rien  noté  de  spécial  à  ce  point  de  vue.  Dans  deux  cas,  j'ai  noté  un 


c£  v/^    ^ ^s^^î ^-     -<Co^  -^ii^ 


«    o  •  o   I®-  û     •  *  » 


Fig.  \-.  —  Lésions  des  cellules  hépatiques  chez  un  fœtus  né  d  une  mère  éclaniptiquc. 
a,  h,  nmas  de  cellules  polynucléaires  ;  c,  cellules  malades;  d,  cellules  saines. 

épaississement  des  parois  des  vaisseaux-|)ortes.  Ces  parois,  ainsi 
que  le  tissu  cellulaire  des  espaces  de  Kicrnan,  avaient  un  aspect 
hyalin. 

Enfin,  dans  aucun  cas,  il  n'y  avait  de  thrombose  nette.  Dans  un 
seul  cas,  j'ai  trouvé,  faisant  embolie,  des  cellules  ressemblant  à 
des  cellules  hépatiques. 

Cela  dit  j)our  le  l'oie,  (ju'ai-je  observé  du  côté  des  reins? 


Lésions  des  reins.  —  Les  reins  étaient,  en  général,  moins  atteints 


CONGESTins    Di:s    REf.ys  ,,9 

f|ue  le  Ibie.  Le  |)ki.s  souvent  ou  nolail,  clés  le  [(l'ciiiicr  exnnion,  de 
petites  sufl'iisioiis  sanguines  sous  la  caiisuir,  cl,  (|uaii(I  on  section- 
nait Torgane,  on  constalail  rexislencc  d  une  congestion  inlonse  à 
l'union  de  la  sul)slance  inédullaii-e  e(  de  la  substance  (M)i'licale;  il 
n'était  pas  rare  de  voir  de  petilos  sufFusions  sanguines  sti'iei'  la  zone 
gloinerulaire. 

L'examen  liis!()logi((ue  pcrnieltail  de  (ixer  les  d('lails  de  cette 
lésion,  déjà  l'orl  nette  à  l'examen  maci'oscopi(pie. 

Le  sang,  surtout  au  niveau  de  la  zone  inlermédiai l'e,  emplissait 
les  espaces  intercanaliculaires  et  formait   un  véritable  lac  sanguin 


Ki^.  18.  —  Hcmorrh.i j^ie  dans  l.i  /.(Hie  iiilrniicdiairc. 


au  milieu  ducpud  on  tlislinguail  les  épiliieliums  tubulaires  non 
modifiés. 

Les  cou|)es  portant  sur  la  substance  coiiicale  avaient,  en  certains 
peints,  un  aspect  analogue  :  les  vaisseaux  glonu-rulaires  étaient 
i('Mi|)lis  de  sang  et  le  tissu  interstitiel  était  envahi  par  les  globules 
sanguins. 

Les  ligures  4^  et  4<)  permettent  tie  concevoir  aisément  le  degi-c 
•  pie  peuvent  atteindre  ces  lésions  congcstives. 


1  ao 
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Dans  les  reins  que  j'ai  examinés,  elles  existaient  habituellement 
seules;  les  épithéliums  des  canaux  urinifères  étaient  indemnes. 

Dans  deux  cas  seulement  il  n'en  était  pas  ainsi.  Dans  ces  deux 
cas,  j'avais  déjà  noté,  en  l'aisant  l'autopsie,  l'épaisseur  plus  grande 
de  la  substance  corticale. 

L'examen  liistologique  a  montré  que  l'épithélium  des  canaux 
était  dégénéré.  Les  lésions  étaient  presque  nulles  sur  les  anses  de 
Ileiile.  dont  quelques-unes  contenaient  des  cylindres  hyalins:  elles 


Fig.  49.  —  Hémonhagie  dans  la  substance  coilioalp. 


étaient  surtout  accentuées  dans  les  canaux  contournés.  Sur  les 
préparations  provenant  de  fragments  fixés  par  l'alcool,  l'épithélium 
des  canaliculi  contorn  avait  une  teinte  grisâtre  uniforme;  les  noyaux 
se  distinguaient  mal.  La  lumière  des  canaux  n'était  pas  obstruée 
par  des  boules  colloïdes,  et  il  semblait  que  le  canal  fût  comblé  par 
l'épithélium.  Sur  les  préparations  provenant  de  fragments  fixés  avec 
le  liquide  de  Flemming,  les  lésions  se  précisaient.  Les  cellules 
épithéliales  apparaissaient  atteintes  de  dégénérescence  graisseuse 
(fig.  5o). 

Les  corpuscules  étaient,  dans  ces  cas,  beaucoup  plus  volumi- 
neux  qu'à   l'état   normal.  Cependant  la  cavité   corpusculaire  ne 


/.i:sio.\s  /: /' m/ /:  r.  !  A  f.  i:  s  des  ti  iik  s 

ontenail  pas  de  houles  colloïdes;  (die  ela''  eiilièreineiil  remplie 
lar  le  gloaiei  ide.  IJaiis  (jiiekpies  gloiiu'rules,  les  vaisseaux  se  dessi- 
laient  sous  la  l'orme  de  traînées  hyalines. 

Dans  un  des  deux  cas  où  les  lésions  rénales  étaient  si  marquées, 
eniaid  était  mort  quelques  heures  après  la  naissance;  dans  Taulre 
as,  il  avait  vécu  ■>  jours;  quelques  heures  avant  de  succondier,  il 
vait  en  des  convulsions  et  de  la  contractuie. 


Fig.  5o.  —  Dégénérescence  graisseuse  de  1  épithéliuni   des  tuhuti  conturti, 
chez  un  fœtus  né  de  mère  éclaniplique. 

NoiliidoiH-  les  lésions  (|ue  j'ai  trouvées  dans  le  l'oie  et  les  reins 
es  enfants  issus  de  mères  éclamptiques. 

Il  est  facile  de  préciser  en  quelques  lignes  leurs  caractères. 

Dans  le  foie,  ce  sont  des  hémorrhagies  capables  de  rompre  la 
ipsnie  de  Glisson  et  de  provoquer  une  inondation  p(''ritonéale  ;  des 
■sions  congestivcs  allant  parfois  jusqu'à  transformer  le  tissu  hépa- 
quo  en  un  véritable  angiome,  ou  seulement  une  ectasie  capillaire 
'calisée  tantôt  autour  des  vaisseaux  susiobulaires,  tantôt  autour  des 
lisseaux-portes. 

Ce  sont  aussi  des  basions  dégénératives  portant  essentiellement 
11'  les  ((dhdes  hépatiques,  les  atteignant  suilout  au    ni\eau  des 
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points  oii  il  y  a  de  la  congestion,  niais  pouvant  exister  indépen- 
damment de  celle-ci. 

Nous  savons  que  ces  alléralions  cellulaires  rappellent,  mais 
moins  diffuses  et  moins  profondes,  celles  du  l'oie  des  femmes 
éclampticjues.  Je  vous  ai  enfin  cité  un  cas  dans  lequel  les  parois 
vasculaires  épaissies  étaient  le  siège  d'une  dégénérescence  livaline 
très  marquée. 

Dans  les  reins,  ce  sont  des  lésions  analogues,  une  congestion 
parfois  très  intense,  de  la  dégénérescence  graisseuse  de  lépi- 
thélium  tubulaire  ;  mais  cette  dernière  lésion  doit  être  considérée 
comme  relativement  rare  (2  cas  sur  17). 


V 

Quelle  est  Torigine  de  ces  lésions? 
Sont-elles  primitives  ou  bien  secondaires? 
Jouent-elles  un  rôle  actif  dans  Fétiogénie  de  Féclampsie? 
En  connaissons-nous  les  causes  ? 

Vous  savez  que  parmi  les  théories  j)roposées  pour  expliquer  la 
pathogénie  de  Téclampsie,  il  en  est  une  cjui  attribue  un  rôle  capital 
à  la  présence  du  fœtus.  Vivant  dans  l'organisme  maternel,  non  seu- 
lement il  lui  emprunte  les  éléments  nutritifs  nécessaires  à  sa  vie  et 
à  son  développement,  mais  encore  il  lui  renvoie  de  nombreux  pro- 
duits de  désassimilation.  L'éclampsie  serait  due  aux  toxines  qui  | 
passeraient  du  fœtus  à  la  mère. 

Le  passage  dans  l'organisme  maternel  des  toxines  provenant  du 
fœtus  imposerait  une  surcharge  de  travail  aux  organes  éliminateurs 
de  la  mère  ;  d'oïi  une  déchéance  de  ces  organes.  Ces  derniers 
deviendraient  vite  insuffisants;  cette  insul'fisance  deviendrait  plus 
manifeste  encore  à  la  première  cause  d'intoxication,  et  Féclampsie 
apparaîtrait. 

Je  ne  veux  pas  rechercher,  en  ce  moment,  ce  <pie  celle  théorie 
contient  de  vérité,  et  je  me  borne  à  constater  que  la  présence  du 
fœtus  constitue  certainement  un  facteur  étiogénique  important,  puis- 
que Féclampsie  est  si  rare  en  dehors  de  la  grossesse,  alors  même  que 
des  tumeurs  extrêmement  volumineuses  compriment  les  urelères 
et  suppriment  presque  totalement  Fexcrélion  urinaire. 

D'autre  part,  la  présence  d'un  courant  entraînant  les  substances 
bolubles  du  fœtus  vers  la  mère  est  certaine.  Les  expériences,  que  j'ai 
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iioi-iiiriiK' (  i)  l'ailes  eu  1881  avec  la  st rychnine,  Font  driuoiitré.  (ji.\r- 
iiN  est  aile  plus  avanl.  Ses  recherches  ont  pi'ouve  que  des  toxines 
njeclées  au  iœlus  pouvaient  aller  de  celui-ci  à  la  mère,  lia  possibilité 
l'une  intoxication  maternelle  d'origine  fœtale  est  donc  bien  réelle 
•t  je  le  pi'ouverai  plus  loin;  mais  exisle-l-elle  dans  l'éclampsie  ? 

On  a  |)ensé  (2)  que  les  lésions  des  viscérc^s  (Velanx  l(''moionai('nf 
I  lin  lel  état  morbide  de  celui-ci  cpu'  les  |)ro(luils  de  (h'sassimilal ion 
|iii  passeraient  du  fœtus  à  la  mère  auraient  une  nocivit<'  loute  par- 
iculiére  :  ils  pourraient  provocjuer  l'éclampsie.  Une  semblable  inter- 
)rétation  ne  peut  être  soutenue. 

[,rs  h'sions  que  nous  ol)servons  dans  le  foie  el  les  reins  d(>s 
(Plus  issus  de  mères  éclamptiques  sont,  en  effet,  beaucoup  moins 
'tendues  et  graves  que  celles  qui  existent  chez  les  mères;  de 
ihis,  elles  sont  moins  constantes.  Il  y  a  donc  lieu  de  les  (-onsidéi-er, 
1011  comme  primitives,  mais  comme  secondaires,  el  on  ne  peut  lirer 
ugument  de  leur  présence  en  faveur  de  la  théorie  pathogénique  qui 
illrihue  au  chimisme  fœtal  un  rôle  important  dans  la  production  de 
éclainpsie.  Je  reviendrai  du  reste  sur  cette  question. 

Ces  lésions  sont  donc  secondaires.  Leur  diversité  doit  nous  faire 
lenser,  dès  le  premier  abord,  qu'elles  sont  le  produit  de  facteurs 
liiïérents;  mais,  du  moins,  en  est-il  pai-mi  elles  (|u'on  |)uisse  tenir 
tour  spéciales  à  l'éclampsie  et  pour  palhognomoniques  de  cet  étal  .' 
'^'est  l'opinion  de  Cass.vët  et  Cii.\.mbiikle>'t. 

Vous  savez  que,  pour  ces  auteurs,  l'eclasie  des  vaisseaux  hépa- 
iqucs,  les  suffusions  sanguines  considérables  conduisanl  à  la  lu'- 
idhiose  cellulaire  et  les  hémorrhagies  rénales  mai(|uei'aienf  h's 
iaj)es  d'un  processus  tout  particuliei',  et  qu'on  ne  rencontrerait 
|iie  dans  l'éclampsie.  C'est,  en  somme,  l'application  à  la  pathogénie 
le  ces  lésions  fœtales  de  l'inlei'prétation  (|ui  a  (-té  |)i-oposée  poui-  les 
nèmcs  modifications  du  foie  el  des  reins  elle/,  la  mère.  Les  faits  ne 
ne  semblent  pas  conlirmer  celle  opinion. 

Certes  la  fréquence  avec  laquelle  nous  avons  trouvé  la  conges- 
ion  liépali(pie  chez  les  fœtus  issus  de  mères  éclam])licpies  mériU; 
'e  (ixer  l'altenlion.  ^lais  nous  ne  devons  pas  oublier  <pie  les 
•sioMs  congestives,  (|ui  n'étaient,  du  reste,  pas  constantes  dans 
■s  laits  que  nous  avons  étudiés,  se  renconticnt  chez  beaucoup 
c  Iœlus  (pii  ne  sont  pas  nés  de  jnèi'cs  éclampli(pies. 

ij  lî.VU.  Hcchorchc;;  |)uiii-  si-ivir  a  riii^|,.ii-c  de  1  iivdiiiiiinius.  F'.ilhuL'i'iiio.  Tlivsr, 
ins,  iS8i. 

(21  15,VKo.N  et  C\STAiGMi.  Coiitriluitiuii  il  TetiKle  de  lu  palhugéiiic  de  réelanipsie  puerpe- 
le.  ArchU  es  de  médecine  cj-i'erinicntalc ,  i.S()8. 
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Je  pourrais  vous  en  donner  de  multiples  exem])les  el  vous  pré- 
senter des  préparations  nondireuses  oii  les  lésions  sont  de  tous 
])oints  semblables  à  celles  que  nous  avons  vu  exisler  dans  le 
l'oie  et  les  reins  d'enfants  d'éclamptiques  :  ce  sont  les  mêmes  vais- 
seaux eclasiés,  les  mêmes  suffusions  sanguines,  et  cependant  les 
pièces  proviennent  d'enfants  morts  pentlant  le  travail,  sans  que  les 
mères  eussent  eu  des  accès  ni  eussent  présenté  aucun  signe  prémo- 
nitoire d'éclampsie.  11  est  commun  de  trouver  de  semblables  lésions 
chez  les  nouveau-nés  morts  avec  de  la  cvanose,  clie/.  les  onl'nnts 
infectés  ou  nés  de  mères  infectées. 

Enlin,  je  vous  dirai,  quand  j'étudiei  ai  avec  vous  les  lésions  v  iscé- 
rales des  fœtus  dans  les  cas  de  grossesse  gémellaii'e  univitelline. 
combien  il  est  commun  d'observer  une  congestion  vraiment  colos- 
sale dans  le  foie  d'un  des  jumeaux. 

11  n'est  pas  jusqu'à  la  rupture  du  l'oie  et  rinondalion  sanguine  du 
péritoine  qu'on  ne  puisse  observer  chez  des  enfants  dont  les  mères 
n'étaient  nullement  éclamptiques.  J'ai  rapporté  à  la  Société  d'Obsté- 
li  ique  de  Paris  (i)  un  fait  dans  lequel  les  lésions  hépatiques  étaient 
identiques  à  celles  qui  existaient  chez  Fenfant  dont  je  vous  ai  parlé 
tout  à  l'heure  (voyez  page  io6).  C'était  la  même  rupture  de  la  capsule 
au  même  point  et  la  même  irruption  du  sang  dans  la  séreuse.  La 
figure  5i,  qui  reproduit  une  photographie  que  je  fis  de  ce  foie,  vous 
permet  de  concevoir  ce  qu'était  cette  lésion. 

Pourtant  il  ne  s'agissait  nullement  ici  d'un  enfant  né  de  mère 
éclamptique.  La  mère,  dont  la  grossesse  avait  été  normale,  avait 
accouché  debout,  au  moment  oii  elle  sortait  du  bain.  L'enfant,  mal 
retenu  par  une  infirmière,  était  tombé  sur  le  sol  après  que  le  cordon 
se  fut  rompu.  11  était  pâle,  en  état  de  mort  apparente;  on  ne  put  le 
ranimer.  Quand  j'ai  fait  l'autopsie,  j'ai  trouvé  le  péritoine  rempli  de 
sang;  il  y  avait  un  vaste  hématome  sous  la  capsule  de  Glisson;le 
sang  la  décollait  su)-  une  grande  partie  de  la  face  supérieure  du  lobe 
droit;  une  A  aste  ell'raction  avait  permis  au  sang  de  s'écouler  dans  le 
péritoine.  C'est,  vous  le  voyez,  l'exacte  répétition,  au  point  de  vue 
anatomo-pathologique ,  de  ce  que  nous  avons  trouvé  chez  un  des 
enfants  dont  je  vous  ai  rapporté  l'observation. 

Enfin,  j'ai  vu  un  cas  dans  lequel  une  semblable  rupture  s'était 
produite  spontanément  chez  un  enfant  syphilitique  qui  avait  de  la 
macrocardie. 


(i)  13au  et  Kei.m.  AccoucLemcnt  raiiido  avec  chute  de  1  enfant  et  rupture  du  cordon  ;  mort 
de  l'enfant  par  rupture  do  la  capsule  de  Glisson  et  hémorrhagie  prnfuse  dans  le  péritoine  {Bul- 
letin de  la  Socielé  (V Obstétrique  de  Paris,  année  1898,  t.  II,  p.  Sa;). 


CES  LL'sroys  y r:  soyr  pas  v a  tiiog yoMOMQrrs  \ns 

Du  reste,  des  ruptures  du  Inic  avec  iiioiKhilion  [x'i'ilnncalp  ont 
été  observées  a  la  suile  de  la  \ci-si(iii,  de  niainm vies  dcsiiiiees  a 
l'animer  le  fœtus,  de  balaneemenls  de  S(  Imll/i'  par  cxciniilc  r  ,  de 
IVictions  ]irali((uées  sans  prccaulii)ii  sur  la  paroi  abdominale. 

De  tous  ces  faits,  je  conclus  ({ue  les  lésions  congestives  du  foi(\ 
(i('|)uis  les  |)lus  légères  jusfpraux  ])]us  graves,  soiil   banales  l'dies 


li^;.   H.  —  Uii|)lurc  cil'  l;i  copsiilr  de  (illsscjii  cliiv,  un  ni  m  \  r,-i  ii-ih'. 

M-illC  Ullll/llicillc  ;   A,   (MpMllf   d,'  (  ;  lis-,,,],   .liM  l.lll'O  ;  C,  lis-.U  lll'|l!llil[110  ■.  

l'i'ctMiuaissenl  les  causes  les  plus  \aiiees  :  <pud(pies-ii  lies  sont  peiil- 
«Mre  d  origine  Irauinal i(pie  ;  bon  uonibre,  siirloiil  celles  localisées 
iuilour  des  espaces-portes,  sont  d'<jrigine  inl'eclieiise  :  pour  la  plu- 
pari,  elles  sont  essentielleiuenl  agonicpies,  el  soiil  dues  a  l'enoriue 
Iciision  V(Mneuse  (pii  se  produit  someiil  a\anl  la  iiioil;  (dies  n^uil 
l  ien  de  spécial  a  recdain  psie. 

<Jue  Vous  diiai-je  des  b'sions  C(dlulaii-es  du  foie  .'  l']||es  non  plus 
n  uni  rien  de  spécial.  ()n  les  renconli("  dans  bien  d  aulres  l'Ials  nnu- 
l>i(les,  dans  rinl'eclion  par  exemple,  (pie  c(dle-ci  se  soil  prodnile 
■iNnnI  ou  après  la  naissance. 

i:  Kui  J  ri;.  c;,-i.  c;,/,,.  (:,:sr//.sc//af/  i„  II',,  //,  i  ',  iiiiii  i,S.,(. 
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Ce  que  je  viens  de  vous  dire  des  lésions  du  foie  s'applique  à 
celles  qu'on  observe  dans  les  reins.  Ici  encore  elles  n'ont  rien  de 
spécial. 

La  congestion  rénale  est,  en  eiîet,  un  d.es  phénomènes  les 
plus  communs  qui  soient,  et  il  n'est  g'uère  de  nouveau-né  mort  avec 
de  la  cyanose,  d'enfant  ayant  succombé  pendant  le  travail  chez  qui 
on  ne  l'observe.  D'autre  part,  la  néphrite  n'est  pas  rare  chez  les 
nouveau-nés  qui  meurent  infectés.  J'ai  même  observé  des  cas  dans 
lesquels,  l'enfant  étant  né  mort  d'une  mère  infectée,  les  cellules 
des  canaux  urinifères  étaient  frappées  de  dégénérescence  grais- 
seuse. 

En  somme,  l'anatomie  ne  nous  montre,  dans  le  foie  et  les  reins, 
que  des  lésions  qui  n'ont  rien  de  pathognomonique. 

Gomment  en  serait-il  autrement?  Les  toxines  qui  encombrent  le 
sang  des  femmes  éclamptiques  ne  produisent,  dans  le  foie  et  les 
reins,  que  des  lésions  de  dégénérescence  qui,  considérées  en  elles- 
mêmes,  ne  sont  pas  spéciales  à  l'éclampsie,  car  on  peut  les  rencon- 
trer dans  d'autres  états  morbides. 

Si  le  fœtus  est  atteint,  il  l'est  parce  que  les  toxines  ont  traversé 
le  placenta  (i)  comme  le  traversent  les  toxines  de  bien  d'autres 
maladies,  des  infections  par  exemple.  Les  lésions  que  présentent  le 
foie  et  les  reins  chez  le  fœtus  n'ont  pas  en  elles-mêmes  plus  de 
caractères  pathognomoniques  que  celles  qu'on  observe  dans  ces 
mêmes  organes  chez  la  mère. 

Et  cependant  elles  ne  sont  pas  indifférentes. 

On  ne  peut  méconnaître,  en  effet,  la  rapidité  de  leur  apparition, 
leur  localisation,  la  forme  qu'elles  revêtent,  leur  fréquence,  l'ana- 
logie qu'elles  présentent  souvent  avec  celles  qu'on  trouve  chez  la 
mère.  Retenons-les  donc,  et  quelle  que  soit  leur  cause,  sachons 
qu'elles  existent  :  le  fœtus  qui  en  est  atteint  vient  au  monde  ma- 
lade, et  il  l'est  d'autant  plus  que  les  organes  les  plus  atteints  sont 
les  plus  importants.  Le  plus  souvent  ces  lésions  sont  assez  super- 
ficielles pour  qu'elles  puissent,  et  probablement  très  rapidement,  se 


(i)  Je  vous  dirai,  dans  une  prochaine  leçon,  les  recherches  qui  ont  été  faites  dans  le 
but  de  démontrer  l'origine  microbienne  de  l'éclampsie,  et  je  vous  montrerai  que,  si  la  nature 
microbienne  de  cette  affection  n'est  pas  démontrée,  il  semble  certain  que  les  éclamptiques 
sont  très  souvent  des  infectées.  S'il  en  est  ainsi,  ne  peut-on  admettre  que  les  lésions  du 
foie  et  des  reins,  que  nous  avons  vu  exister  chez  le  fœtus,  sont  dues  à  i  action  directe  do 
micro -organisme. 

Dans  aucun  des  cas  qui  précèdent  je  n'ai  observé  de  micro-organismes  dans  le  loie  ni 
dans  les  reins  ;  je  serais  donc  porté  à  considérer  ces  lésions  comme  n'étant  pas  directement 
de  nature  infectieuse.  Mais  j'ai  observé  un  fait  que  je  vous  rapporterai  ultérieurement  a\ee 
détails  qui  me  pousse  à  considérer  cette  question  comme  toujours  ouverte. 
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réparer;  mais  vous  pouvez  concevoir  qu'il  n'en  soit  pas  toujours 
^insi.  Le  nouveau-né  reste,  dès  lors,  un  malade,  et  pendant  un  cer- 
tain temps  il  se  nourrira  et  se  développera  mal. 

Il  faut  voir  dans  ces  lésions  une  des  causes  de  la  fragilité  si 
fréquente  des  enfants  nés  de  femmes  éclam pli(|ues,  fragilité'  que  je 
vous  ai  signalée  au  début  de  cette  leçon. 


QUATUIÈME  LEÇON 


DE   L'EXPLORATION   FONCTIONNELLE   DES   REINS  : 
1'   PENDANT    LA   GROSSESSE  NORMALE; 
2"   PENDANT   LA   GROSSESSE    COMPLIQUÉE  D'ALBUMINURIE; 
3    PENDANT  LA  GROSSESSE  COMPLIQUÉE  D'ÉCLAMPSIE. 


L'histologie,  qui  nous  donne  de  si  précieux  renseignements  sur 
'intensité,  la  diil'usion  et  la  nature  des  lésions  dont  les  reins  sont  le 
jiège  dans  réclanipsic,  est  insnl'lisante,  nous  le  savons  (i  ,  (|uaiid 
lous  lui  dcniaiidons  de  nous  (ixer  sur  la  |)("i  lur])ali()ii  apjjorlée  par 
jes  lésions  au  Ibnctionnenient  des  éléments  analomicpies. 

Nous  devions  demander  à  la  physiologie  expérimentale  tle  nous 
lire  conuiient  les  reins  des  éclamptiques  sont  capables  de  Ibnc- 
lionner,  et,  à  la  clinique,  de  nous  montrer  comment  ils  i'onctiounejit. 

Je  vous  exposerai  [)lus  tard  les  indications  données  |»ar  la  cli- 
lùque  :  enregistrons  aujourd'hui  les  laits  (jue  la  physiologie  expci  i- 
iiientale  nous  permet  d'observer. 

Us  sont  peu  nombreux,  et  cela  n'a  i-ien  cpii  nous  doive  étonner. 

Malgré  leur  apparente  simplicité,  les  Ibnclions  rénales  sont,  eu 
'll'et,  très  complexes,  et  l'exploration  l'onctioiinclle  des  leins  doujie 
Micore  des  résultats  d'inter[)rétation  dilticilc 

Faisoiis-la  ce[)endant,  et  voyons  quelles  conclusions  elle 
uitorise. 

Il  est,  vous  le  concevez,  impossible  de  pratiquer  l'exploration 
les  fonctions  rénales  et  de  tirer  des  laits  observés  aiunine  conclu- 
ion,  si  on  n'a  pas  une  conc(q)tion  très  précise  de  la  nature  tle  ces 
onctions. 

On  dit  volontiers  que  les  reins  soirt  des  filtres,  des  dialyseurs  se 
lissant  traverser  par  l'eau,  les  sels  et  les  substances  (jui  adultèrent 


(i)  Voyez  page  y  î. 
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le  sérum  sanguin.  Cette  fonction  est  assurément  la  principale,  mais 
elle  n'est  pas  la  seule  qu'ils  remplissent.  Ils  en  ont  encore,  le  fait 
semble  aujourd'hui  presque  certain,  une  autre  qui  n'est  pas  moins 
importante. 

D'après  les  recherches  de  Vitzou  (i),  d'AjELLO  et  Par\sca>dalo  (2), 
d'après  celles  plus  récentes  encore  de  Tigerstedt  et  Bergmanx  (3), 
le  sang  de  la  veine  émulgente  jouirait  de  propriétés  spéciales  :  son 
sérum,  injecté  sous  la  peau  après  la  néphrectomie  (simple  ou 
double),  amoindrirait,  ou  même  ferait  cesser  les  accidents  généraux 
graves  qui  en  résultent  (4).  Le  rein  ne  serait  donc  pas  seulement 
un  filtre,  un  dialyseur,  mais  il  serait  assimilable  aux  autres  glandes 
internes  ;  quant  à  l'urémie,  elle  serait  une  intoxication,  non  seule- 
ment par  rétention  de  matières  excrémentitielles,  mais  encore 
par  suspension  totale  ou  partielle  de  cette  sécrétion  interne  des 
reins. 

Tout  nous  donne  à  penser  que  ces  deux  modalités  fonctionnelles 
sont  solidaires.  Il  est  vraisemblable,  par  exemple,  que  tout  état  du 
sang,  toute  intoxication  assez  puissante  pour  réduire,  pour  sus- 
pendre au  moins  momentanément  la  dialyse,  agit  dans  le  même  sens 
sur  la  fonction  sécrétante  interne  du  rein. 

Mais,  de  cela,  nous  savons  peu  de  chose.  Pour  préciser  la  suscep- 
tibilité des  diverses  fonctions  rénales  devant  les  agents  capables  de 
les  entraver,  il  faudrait  de  nombreuses  expériences  comparatives 
bien  difficiles  à  mener  à  bien,  et  de  telles  recherches  n'ont  pas  été 
entreprises  jusqu'ici. 

Je  ne  vous  dirai  rien  du  pouvoir  sécréteur  interne  des  reins  dans 
la  grossesse  normale,  chez  nos  femmes  enceintes  albuminuriques, 
chez  nos  éclamptiques.  Je  m'en  occuperai  plus  tard  c[uand  j'étu- 
dierai avec  vous  le  rôle  du  corps  thyroïde,  des  capsules  surrénales 
et  des  autres  glandes  internes  dans  la  genèse  des  troubles  de  la 


(1)  Vitzou.  Bibliothèque  de  l'Alliance  scientifique  universellf,  t.  II,  iSgS,  Bucarest. 

(■2)  Ajello  et  Parascandalo.  Contributo  spcrimentale  alla  patogenesi  dell  Uremia.  Lo 
Sperimentale,  iSgS,  t.  IV,  pp.  54o-5G". 

(j)  Tigerstedt  et  Bergmann.  Niere  uiid  Kreislaiil.  Congres  international  de  médecine  de 
Moscou,  181)7. 

(4)  Châtia  et  Guinard  (De  la  sécrétion  interne  des  reins.  Exposé  théorique  et  contribution 
expérimentale.  ^4;t7(/'i'e«  de  mcd,  expcrim,  iguo,  t.  XII,  pp.  i37-i58)  ont  repris  les  exiiériences 
de  Vitzou  :  les  chiens  chez  qui  ils  avaient  pratiqué  la  double  néphrectomie  et  à  qui  ils  injec- 
taient du  sérum  provenant  du  sang'  émulgent  de  chèvre  ou  de  chien,  leur  ont  semblé  être 
plus  rapidement  malades  que  ceux  qui  ne  recevaient  pas  de  sérum.  Vitzou  a  confirmé,  dans 
un  récent  mémoire,  ses  premières  conclusions  et  objecté  à  Chatin  et  Guinard  que,  faisant  la 
néphrectomie  double  en  une  seule  opératiofi,  ils  se  plaçaient  dans  des  conditions  défectueuses 
(Vitzou.  Sécrétion  interne  des  reins.  Journal  de  jiliysiologie  et  de  palliotogie  générales,  lyi'i- 
p.  93CJ. 
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Litrition  qui  ('oni|)li(ni('ii I  sunvciil  \;\  grossesse  et  conduisent  à 
éclampsie. 

Je  vons  parlerai  seiilenieiil  du  rein  (l\ iilisciir. 

Il  n'est  pas  d'échange  entre  les  licpiides  de  l'organisnie  (|ui  ne 
écessite  l'intervention  des  [)liénoniènes  de  l'osmose.  Les  lois  de 
i  dialyse  régissent  donc  l'excrétion  nriiiaire  cnninic  (dles  régissent 
DUS  les  phénomènes  d'absorption,  d'exc  icIkhi,  de  sc-crétion,  et  on 
(liiiet  volontiers  que  l'exci'ëtion,  au  niveau  des  //i/mli  et  des  glomé- 
ides,  se  l'ait  suivant  ces  lois.  Je  vous  dirai  plus  loin,  a\('c  les 
létails  qu'il  convient,  le  parti  <pie  Kohanyi  et,  après  lui,  la  pluj)art 
es  biologistes  ont  tiré  de  la  théorie  osmotique  pour  expliqiier  les 
ariations  de  l'excrétion  urinaire  à  l'état  de  sanl('  et  de  maladie. 

Cependant,  sans  qu'il  soit  (piestion  de  contester  ce  principe, 
observation  oblige  à  reconnaître  (pi'il  y  a  dans  l'excrétion  lu  inaii'C, 
omme  dans  toutes  les  excrétions,  (pieNpie  chose  de  j)lus  (pi'uu 
impie  plnMiomène  de  dialyse. 

Si  toute  cellule  peut,  grâce  à  Tosinosc,  se  laisseï-  pénétrer  par 
es  substances  cristalloïdes  ou  colloïdes  qui  l'orment  autour  d'elles 
me  enveloppe  adhésive,  analogue  à  raliiiosphère  adhérente  des 
>lobules,  nous  savons  que  les  échanges  osmotitpies  se  compliquent 
l'une  élaboration,  d'une  transformation  des  substances  (|ui  traversent 
e  protoplasma.  Aussi,  quand  on  considère  les  mcndjranes  (les  plus 
limples  en  apparence  ioi'ment  des  systèmes  chqà  compliipicsj,  en 
i-ouve-t-on  très  peu  qui  soient  dialysantes. 

S'il  fallait  vous  en  citer,  je  vous  mentionnerais  j)eul-èlre  i  je  dis 
)eiil-ôtre),  outre  la  paroi  des  capillair(>s,  la  mendji'ane  (jui  tapisse  le 
4'loniérule  et  celle  des  alvéoles  pulmonaires.  11  semble,  en  ell'et,  que 
urine  excrétée  par  le  glomérule  soit,  (pumd  (oui  es!  normal,  une 
lissolulion  saline  dont  le  titre  et  la  c(nu])osition  sont  en  lapport 
ivec  la  nature  des  sels  contenus  dans  le  [)lasma,  avec  la  tension  du 
nuig  et  la  rapidité  de  la  circulation.  D'autre  pai  l,  les  échanges  (pii 
ic  [)roduisent  au  niveau  des  alvéoles  |)ulmonaires,  comme  ceux  qui 
laissent  au  niveau  des  branchies  tdie/  les  poissons,  j)araissenl  èire 
'ssentiellement  des  phénomènes  d'osmose  entre  les  ga/  de  l'air  et 
eux  dissous  dans  l'eau  ou  dans  le  sang. 

Les  autres  mendjranes,  aussi  biiMiccdles  (pii  sont  excrétantes  que 
elles  qui  ont  un  pouvoir  sécréteur,  ne  se  laissent,  j)Our  la  plupart, 
raverser  qu'en  élaborant,  en  transformant  sincjn  tous  les  corps  qui 
es  pénètrent,  au  moins  un  bon  nombre  d'entre  eux. 

Cette  propriété  capilale,qui  est  due  aux  albunnnes  cellulaii'es,  fait 
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de  toute  membrane,  de  toute  cellule,  un  dialyseur  tel  que  nous 
sommes  incapables  d'en  réaliser  dans  nos  laboratoires  :  elle  en  fait 
un  dialyseur  vivant. 

Ce  dialyseur,  grâce  à  la  spécificité  de  ses  cellules,  jouit  d'un  pou- 
voir électif.  Les  albumines,  les  ferments  cellulaires  si  vous  voulez, 
interviennent,  en  effet,  suivant  leurs  propriétés  spécifiques,  pour 
modifier  certaines  des  substances  contenues  dans  le  sang,  et  pour 
les  rendre,  en  les  modifiant,  aptes  à  pénétrer  dans  la  cellule  qui  va 
les  travailler. 

Ainsi  s'explique  la  diversité  si  grande  deslic[uides  d'excrétion  et 
de  sécrétion  qui  tous  pourtant  ont  la  même  origine  :  le  sang. 

On  comprend  que  tout  ce  qui  détruit  les  ferments  cellulaires  ou 
paralyse  leur  action,  arrête  ou  entrave  gravement  la  dialyse  (j'en- 
tends la  dialyse  avec  sélection  et  élaboration).  Si  l'osmose  persiste, 
elle  se  fait  à  traA'ers  des  membranes  qui  ont  cessé  d'être  actives,  et 
le  produit  excrété  n'a  plus  son  caractère  spécifique. 

Ces  principes  admis,  revenons  à  l'excrétion  urinaire.  Il  est  bien 
certain  que  l'urine  n'est  pas  le  produit  d'une  simple  dialyse  à  travers 
une  membrane  banale,  et  sa  composition  ne  dépend  pas  uniquement 
de  la  tension  sanguine,  du  nombre  et  du  poids  des  molécules  cristal- 
loïdes  ou  colloïdes  contenues  dans  le  plasma. 

Les  cellules  des  tubuli  jouissent  d'un  pouvoir  électif,  d'un  pou- 
voir élaborateur  et  cette  dernière  fonction  est  bien  réelle.  Vous  en 
connaissez  tous  la  preuve  classique  tirée  de  la  formation  de  l'acide 
hippurique.  On  peut  également  faire  argument  des  récents  travaux 
de  Gilbert  (i)  qui,  après  ceux  de  Patella  et  de  Mya,  tendent  à 
démontrer  que  le  rein  est  capable  de  fabriquer  de  l'urobiline  aux 
dépens  des  pigments  biliaires  contenus  dans  le  sang. 

Le  pouvoir  excréteur  des  reins  ou,  si  vous  préférez  que  je  fasse 
usage  d'une  expression  couramment  employée,  la  perméabilité 
rénale  ne  peut  être  étudiée  sans  qu'on  recherche  parallèlement  le 
pouvoir  électif  des  reins  et  leur  pouvoir  transformateur. 

L'exploration  fonctionnelle  des  reins,  pour  être  satisfaisante, 
devrait  donc  être  faite  dans  cette  triple  direction  (je  laisse  volontai- 
rement de  côté,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  la  fonction  sécrétante 
interne  de  ces  organes).  Malheureusement,  les  procédés  d'exploration 
que,  dans  l'état  actuel  de  la  science,  nous  pouvons  employer,  ne 
répondent  pas  à  ce  desideratum.  Ils  nous  permettent  seulement  de 


(i)  GiLBEiiT.  L  ul'obilinurie.  Presse  niedieale,  1902,  n°  71,  p.  84j. 
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juger  du  degré  de  la  perméabilité  rénale  ou  du  pouvoir  IbnctionncI 
des  reins  vis-à-vis  de  telle  ou  telle  substance  et  ils  ii'aulorisenl 
pas  de  conclusion  ayant  une  portée  générale. 

Tout  imparfaits  qu'ils  soient,  ils  permettent  ce()ondant  de  iaire 
des  constatations  intéressantes;  ils  ne  doivent  donc  [)as  élfc  rejetés 
et  il  est  utile  de  rechercher  quels  résultats  ils  donnent  : 

A.  —  dans  la  grossesse  normale  ; 

B.  —  dans  la  grossesse  compliquée  d'albuminurie; 
G.  —  dans  la  grossesse  compliquée  d'éclampsie. 

J'étudierai  successivement  avec  vous  : 

i"  Les  résultats  de  l'épreuve  du  bleu  de  méthylène  qui  permet 
déjuger  de  la  perméabilité  rénale  ; 

2"  Les  résultats  de  l'épreuve  de  la  phlorid/.ine  qui  complète  utile- 
ment l'épreuve  du  bleu  de  méthylène. 

I 

Perméabilité  rénale  au  bleu  de  méthylène,  —  L'idée  qui  a  dirigé 
les  expérinienlaleurs  est  la  suivante  :  les  reins  sont  des  hltres.  Si 
on  introduit  dans  l'organisme  des  substances  qui  soient  vite 
absorbées,  qui  s'éliminent  par  leur  intermédiaire  et  qu'il  soit  lacile 
de  retrouver  dans  l'urine,  la  rapidité  avec  laquelle  ces  substances 
apparaîtront  clans  celle-ci  permettra  d'apprécier  la  |)erméabilité  des 
reins  et,  par  suite,  leur  pouvoir  fonctionnel. 

Les  expérimentateurs  ont  été  ainsi  conduits  à  employer  des 
substances  ayant  la  singulière  propriété  de  donner  à  l'urine  une 
odeur  spéciale  ([Iohjs  iS^o,  Raykr  1887,  Cohlieu  i8;)6,  de  Beauvais 
i858)  ;  le  biborate  de  soude  (Duckwohtii  1867):  des  sels  de  quinine 
(Chauvet  1877)  ;  des  salicylates  (Chopin  1889)  ;  des  sels  d'iode, 
\'iN'CENT,  Depuez,  Lépine,  Lafay  et  Noii)  ;  la  l'uschine  (Bouchard). 

La  facilité  avec  laquelle  certaines  substances  passent  dans  l'urine 
a  luènie  été  mise  à  profit  pour  démontrer  l'activité  du  fonction- 
nement des  reins  pendant  la  vie  inti'a-utérine.  C'est  ainsi  que 
l'i;iiLî?<G  (i)  rechercha  dans  l'urine  des  betus  les  liaces  d'acide  sali- 
cylique  introduit  dans  l'organisme  maternel.  ,Je  nu"  suis,  dans  le 
même  but,  adressé  an  ferrocyanure   de   potassium  :  après  l'avoir 


(1)  Feuhng.  Zui- Lehre  voin  Sloll'wechsel  zwistlien  Miiltor  und  Kind.  Arc/u'r.  fi'ir  Gi/inv/^o- 
logie,  t.       p.  3i3. 
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injecté  à  des  fœtus,  je  me  suis  attaché  à  constater  la  rapidité  avec 
laquelle  il  apparaissait  dans  l'urine  i).  J'ai  réussi,  par  ce  procédé, 
à  démontrer  la  réalité  et  l'activité  du  pouvoir  fonctionnel  des  reins 
pendant  la  vie  intra-utérine. 

Dans  le  but  de  rendre  apparentes  les  variations  du  pouvoir 
fonctionnel  des  reins  chez  la  femme  enceinte,  j'ai,  en  1890,  entrepris 
des  expériences  en  me  servant  de  sels  de  lithine  que  je  mélangeais 
aux  aliments  et  en  recherchant,  par  la  méthode  spectroscopique,  les 
raies  caractéristiques  de  la  lithine  dans  l'urine.  Je  fis  ces  expé- 
riences chez  des  femmes  dont  la  grossesse  était  normale,  et  chez 
des  femmes  enceintes  albuminuriques.  Elles  ne  m'ont  donné  que 
des  résultats  contradictoires  ;  je  les  ai  abandonnées. 

L'étude  de  la  perméabilité  rénale  jugée  par  le  passage  plus  ou 
moins  rapide  dans  l'urine  de  substances  introduites  dans  l'économie 
est  récemment  entrée  dans  une  voie  féconde,  grâce  aux  recherches 
de  ^NOl.  x^CHARD  et  Castaigne  [o)  faites  avec  le  bleu  de  méthylène. 

Ces  auteurs  ont  constaté  que,  chez  un  sujet  normal,  le  bleu  existe 
déjà  dans  l'urine,  en  faible  quantité,  une  demi-heure  après  l'injec- 
tion sous-cutanée  du  bleu.  Après  une  heure,  la  teinte  est  bien  nette, 
et  elle  atteint  son  maximum  vers  la  troisième  ou  la  quatrième  heure. 
L'intensité  de  la  coloration  reste  au  même  degré  quelques  heures, 
elle  s'atténue  ensuite  et  disparait  au  bout  de  trente  heures,  la  durée 
de  l'élimination  pouvant  se  prolonger  jusqu'à  soixante  heures. 

S'il  y  a  mauvais  fonctionnement  du  rein,  le  bleu  apparaît  ])lus  tard, 
et  son  élimination  se  prolonge  longtemps  ;  parfois  le  bleu  teinte  à 
peine  les  urines,  et  celles-ci  peuvent  même  n'en  pas  contenir. 

Les  recherches  d'AcHARD  et  Castaioe  ont  également  établi  qu'à 
côté  du  bleu  éliminé  en  nature,  l'urine  contient  une  substance  qui 
apparaît  quand  on  la,  traite  par  l'acide  acétique  et  la  chaleur,  par 
exemple.  Ce  corps,  leucodérivé  du  bleu,  peut  exister  dans  l'urine 
avant  que  l'élimination  du  bleu  ait  commencé  et  après  qu'elle 
semble  terminée. 

De  son  côté,  Mûller  (3)  a  montré  que  la  proportion  des  produits 
qui  s'éliminaient  sous  une  forme  autre  que  le  bleu  en  nature  n'était 
pas,  dans  certains  cas,  inférieure  à  60  p.  100.  Ces  produits  sont  :  1°  le 


(1)  Paul  Bak.  Recherches  pour  servir  à  l'histoire  de  l'hydraninios  :  pathogénie.  Thèse-, 
Paris,  1881. 

(2)  AcHARD  et  Castaigne.  Diagnostic  de  la  perméabilité  rénale.  Société  mcrlicnle  des 
lifipitaux,  3o  avril  iSç);. 

(3)  MuLLER.  Ucber  die  Ausscheidung  des  Methylensbhiu  durch  die  Nieren.  Deidscli  Arcliif- 
fiir  Klin.  Med.  LXIII.  iSo-iCi.  1899. 
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leucodérivé;  2°  un  produit  d'oxydation  qui  colore  les  urines  en  vert 
ou  en  bleu  vert  ;  3°  un  leucodérivé  provenant  de  l'action  des  bacté- 
ries sur  le  produit  précédent;  4"  une  suljstance  chromogéne  décelée 
par  l'ébuUition  ;  5"  un  produit  d'oxydation  de  cette  dernière;  (S"  une 
sid)stance  chromogène  extraite  de  l'urine  par  les  acides;  7"  le  pro- 
duit d'oxydation  de  cette  substance.  La  complexité  de  l'expérience 
est  donc  fort  grande  si  on  veut  tenir  compte  de  toutes  les  variantes 
(|ii'on  peut  trouver  dans  la  façon  dont  s'éliminent  les  produits 
dérivés  du  bleu,  dans  la  façon  dont  ils  naissent  dans  l'urine. 

Dans  la  plupart  des  expériences,  on  ne  s'est  occu]ié  (pie  de 
l'élimination  du  bleu  et  de  son  leucodérivé. 

Si  incomplètes  que  soient  des  recherches  ainsi  liinilces,  elles 
restent  intéressantes,  et  elles  ont  attiré  vivement  l'attention.  Elles  ont 
été  reprises  de  maints  côtés.  M  vhd,  de  Lyon  (i).  Voisin  et  IIal  sek  (■>), 
(]iiAii'i ARD  (3)  ont  piil)li(''  une  série  de  ftiits  intéressants  louchant  ce 
mode  d'expérimentation.  Enlin,  de  nombreuses  obs(>rvati(ins  ont  été 
rapportées,  en  1900,  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux,  qui  ont  lixé 
définitivement  la  valeur  de  la  méthode  et  (pii  ont  attiré  l'attention 
sur  les  particularités  de  l'élimination  du  bleu  dans  les  dilférentes 
affections  des  reins. 

Il  ('(ail  int(''i'essa  n  I  de  poursuivre  ces  r<'clierches  chez  les 
éclamptiques. 

PoTOCKi  (4)  l'a  l'ail  chez  cin(|  fcMumes  é(damptiques.  11  constata 
(|ue,  chez  elles,  il  y  avait  des  d ill'i'rences  dans  la  duré<'  de  l'élimi- 
iialioii  (le  la  matière  coloranlc  (^licz  les  unes,  le  IjIcu  s'(''liiiiin;ul 
lapidement  comme  à  travers  un  lilhe  r('Mial  sain;  chez  les  auti'es, 
l'éliniiiiation  était  prolongée. 

Eiiliii,  ajout(>-t-il  dans  une  conclusion  j)ai  adoxale ,  »  il  semhie 
ii'suller  de  nos  cin(|  observations,  non  choisies  dans  un  but  spf'-cial, 
mais  iccueinies  au  hasard  de  la  clini(|ne,  (pu'  l'f'clampsie  a|)parail 
(le  j)rérérence  chez  les  femmes  tloni  les  leins  n'ont  pas  de  lésions 
aiiatomicpies.  .l'ai  observé,  au  contraire,  dans  ces  derniers  temps, 
|iliisi(Miis  l'eiiuiies  atteintes  du  mal  de  Hright  et  qui  n'ont  présenté 
aucun  accident  éclamptique  pendant  la  puer|)éialit("  ». 


(1)  Bard  (de  Lyon).  De  l'exrès  do  porméabilili'  <lii  iwiii  dniis  les  m^plirites  épilliéliales.  — ■ 
C.nz.  hebiiom.,  27  mai 

(2)  Voisin- et  Hauser.  Remarques  sur  1  cl  i  m  innl  Ion  rcnnie  du  hleii  de  nn-tliviene,  —  (;az. 
Iiebdom.,  a;  mai  1897. 

(3)  Chauffard.  La  perméabilité  rénale  au  cours  des  ictères  inl'eclieux.  —  Presse  médicale, 
iuiiiee  1898,  p.  i3.  —  Voir  aussi  :  Achard  et  Castaigne.  Sur  l  applioatioii  du  bleu  de  méthy- 
lène au  diagnostic  de  la  perméabilité  rénale.  —  Gazette  médicale  des  hôpitaux,  i.S  juin  1.S97.  " 

(4)  POTOCKI.  Sur  la  perméabilité  rénale  chez  les  cclain ni i(iues.  —  Bulletin  médical,  1898, 
p.  10,5. 
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Depuis  la  puljlication  de  ce  travail,  plusieurs  mémoires  visant 
plus  spécialement  rélimination  du  bleu  chez  les  éclamptiques  ont 
été  publiés.  Je  vous  citerai  notamment  la  thèse  de  Guknard  (i),  la 
communication  de  Van  de  Velde  au  Congrès  d'Amsterdam  (2). 

J'ai  fait,  avec  deux  de  mes  élèves,  MM.  ^NIenu  et  Mercier,  une 
série  de  recherches  dans  cette  voie.  Elles  ont  été,  pour  un  certain 
nombre,  consignées  dans  une  note  que  j'ai  présentée  à  la  Société 
d'Obstétrique  de  Paris,  quelques  jours  après  la  publication  du  travail' 
de  PoTocKi  (3),  et  dans  la  thèse  d'un  de  mes  élèves,  M.  Goin  (4).  Il 
me  paraît  intéressant  de  vous  les  exposer,  car  la  question  peut 
être  regardée  comme  étant  encore  k  l'ordre  du  jour. 

Dans  toutes  nos  expériences  nous  avons  employé  du  bleu  de  mé- 
thylène pur,  qui  nous  était  fourni  par  l'usine  de  St-Denis  et  qui  était 
étiqueté  «  bleu  de  méthylène  BBBBE  »  ;  la  dose  injectée  sous  la  peau 
était  de  o,o5  centigr.  dans  un  gramme  d'eau. 

Nous  ne  nous  sommes  pas  préoccupés  de  doser  la  quantité  de 
bleu  éliminée  par  les  reins.  11  ne  serait  pas  impossible  que  la  masse 
excrétée  par  les  reins,  qui  est  environ  de  70  p.  100  de  la  quantité 
injectée  quand  tout  est  normal,  fût  très  amoindrie  quand  il  y  a  trouble 
apporté  au  fonctionnement  de  ces  organes.  Une  plus  grande  propor- 
tion de  bleu  s'élimine  peut-être  alors  par  les  fèces.  Mais  le  dosage 
exact  du  bleu  est  très  difficile  et  les  procédés  cliniques,  dont  nous 
pouvons  user,  sont  trop  infidèles  :  nous  avons  laissé  ce  point  dans 
l'ombre. 

Dans  la  plupart  de  nos  recherches,  nous  avons  reproduit  par 
l'aquarelle  la  teinte  de  l'échantillon  d'urine  vue  sur  un  fond  blanc, 
sous  une  épaisseur  de  i  centimètre.  Une  fois  cette  teinte  obtenue, 
nous  recherchions  généralement  le  leucodérivé  et  nous  fixions  sur 
le  papier  la  teinte  nouvelle  que  l'urine,  ainsi  traitée  et  vue  sur  un 
fond  blanc,  nous  donnait  sous  la  môme  épaisseur.  La  quantité 
d'urine  émise  dans  l'unité  de  temps  était  fort  variable.  Nous  avons 
figuré  la  coloration  de  l'urine  telle  qu'elle  était  au  moment  de 
l'émission,  en  égalisant  par  adjonction  d'eau  les  quantités  émises. 


(1)  GuÉNARD.  Etude  sur  la  perméabiliti'  rpnalo  chez  les  cclnnipliquos  par  le  procédé  du  bleu 
de  méthylène.  —  Thèse,  Paris,  iSg.S. 

(2)  Pu.  H.  Van  de  Velde.  Injections  sous-cutanées  du  bleu  de  méthylène  chez  les  femmes 
enceintes.  —  Troisième  Congrès  international  de  Gynécologie  et  d'Obstétrique,  kmaterdam, 
8-12  août,  189g. 

(3)  Bar.  Menu  et  Mercier.  Faits  pour  servir  à  l'étude  de  la  perméabilité  rénale  au  bleu  (le 
méthylène  à  la  fin  de  la  grossesse  normale,  dans  l'albuminurie  gravidique  et  dans  l'éclamp- 
sie.  —  Bulletin  de  la  Société  d'Obstétrique  de  Paris,  année,  1898,  t.  I,  p.  64. 

(4)  Goin.  Sur  quelques  résultats  obtenus  par  l'étude  de  l'élimination  du  bleu  de  méthylène 
dans  1  urine  des  éclamptiques.  —  Thèse,  Paris,  1898. 
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Figure  1.  —  l^preuve  du  bleu  chez  une  feiiinie  albuminurique. 

Le  bleu  apparaît  dans  1  urine  vingt  minutes  après  l'injection  sous- 
cutanée.  L'élimination  atteint  son  maximum  à  la  quatrième  et  à  la  cin- 
quième heure.  Elle  est  terminée  au  bout  de  trente  et  une  heures.  : 

La  bande  supérieure  représente  l'élimination  du  bleu  en  nature;  la 
bande  inférieure  représente  celle  du  leuco  dérivé. 

Figure  2.  —  Épreuve  du  bleu  chez  une  femme  albuminuriqtie.  -  - 
Certains  échantillons  étaient  colorés  en  brun.  Pendant  des  péi'iodes' 
assez  longues,  l'urine  ne  contient  pas  de  bleu 
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Figure  3.  —  Epreuve  du  bleu  chez  une  femme  albuiiiinurique. 
L'élimination  est  très  prolongée,  coupée  par  des  éclipses  parfois 
assez  longues. 

La  bande  supérieure  représente  l'élimination  du  bleu  en  nature;  l'in- 
férieure celle  du  leuco-dérivé. 

Figure  k.  —  Épreuve  du  bleu  chez  une  femme  éclamptique.  j 
L'élimination  commence  vite  et  se  termine  rapidement.         |    !  | 
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L'ÉPREUVE    DU   BLEU    CHEZ    LES    FEMMES  SAINES 


C'est  en  opérant  ainsi  que  nous  avons  obtenu  les  figures  réunies 
dans  les  quatre  planches  annexées  à  cette  leçon. 

Nous  avons  sérié  nos  recherches.  Tout  d'ahoid  nous  avons  voulu 
préciser  avec  quelle  rapidité  le  bleu,  injecté  sous  la  peau,  passait  dans 
l'urine  chez  des  l'emmes  enceintes  ne  prèscDlant  aiicitn  sii^ne  de 
néphrite  ni  (Vinsiiffisance  ltépati(ji(e . 

Nos  expériences  ont  porté  sui'  douze  i'eniines,  toutes  arrivées 
aux  deux  derniers  mois  de  la  grossesse  :  les  résultats  des  deux 
premières  ont  été  rapportées  à  la  Société  d'Obstétrique  de  Paris  (ij. 

Dans  ces  deux  cas,  les  feirnnes  ne  présentaient  aucun  phénomène 
pathologique;  l'élimination  du  hleu  a  commencé  et  s'est  poursuivie 
dans  des  conditions  noi-malcs,  un  peu  pins  rapidement  chez  la  pre- 
mière qui  était  une  nndtipare  que,  chez  la  seconde,  qui  était  une 
|)rimipare.  L'élimination  du  leucodérivc-  apréeédé,  dans  les  deux  cas, 
celle  du  bleu  ;  dans  le  premier,  elle  s'est  prolongée  longtemps  après. 

Depuis  la  publication  de  ces  deux  l'aits,  j'ai  répété  l'expérieru'e 
chez  10  autres  femmes  choisies  dans  les  mêmes  conditions, 
.l'ai  constaté  que  l't'dimination  du  bleu  se  faisait  [•>.)  régulièrement. 


(i)  I.  Dans  1p  premier  ras,  il  s'agissait  d  uni'  lomiiie  W...  enceinte  pour  la  troisième  fois  et 
arrivée  au  terme  de  sa  grossesse.  Elle  avait  joui  d'une  excellente  santi''  pendaut  toute  la  dui'ée 
ili' celle-ci,  et  n'avait  pas  d'oedème.  L'urine,  abondante,  n'était  pas  albumineuse. 

L  injection  est  faite  le  4  février  1898  à  11'', 5  du  matin.  A  11'', 20,  les  urines,  recueillies 
il  la  sonde  ne  contiennent  à  la  vue  aucune  trace  de  bleu  :  celui-ci  commence  à  pacaitre  à 
aiidi,  environ  une  heure  après  l'injection. 

Ln  teinte  reste  peu  accentuée  pendant  une  demi-heure;  à  j)artir  de  ce  moment,  1  urine 
devient  de  plus  en  plus  foncée,  et,  durant  la  quatrième  et  la  cinquième  heure,  l'élimination 
arrive  à  son  maximum.  Dès  lors,  la  teinte  de  l'urine  va  en  s  atténuant;  elle  cesse  tout  à  fait  au 
bout  de  'Jo  heures. 

Nous  avons  dit  qu'outre  le  bleu  vrai,  on  jiouvait  constater  dans  l'urine  de  couleur  normale, 
et  semblant,  par  conséquent,  ne  contenir  aucune  trace  de  bleu,  la  présence  d'une  substance  qui, 
sous  l'action  de  quelques  gouttes  d'acide  ncélique  et  de  la  chaleur,  donnait  à  l'urine  une 
coloration  bleue,  (le  Icncodérivé  jieut  exisler  seul  d.ins  l  uriue  ou  coexister  avec  du  bleu  en 
nature. 

Dans  ce  dernier  cas,  la  coloration  bleue  de  1  urine  s  accentue  quand  on  la  traite  par  l'acide 
acétique  et  la  chaleur.  Nous  avons  noté  que,  dès  la  quarantième  minute,  ce  dérivé  existait 
ilans  1  urine  ;  cependant  celle-ci  avait  une  coloration  normale.  Plus  tard,  après  la  cinquième 
lii'ure,  tandis  que  la  coloration  bleue  s'atténuait  rapidement,  le  leucodérivé  subsistait  encore 
en  quantité  notable.  Nous  a^  ons  pu  constater  sa  présence  dans  1  urine  20  heures  après  que 
la  coloration  bleue  avait  disparu,  c'est-à-dire  jusqu'à  la  cinquantième  heure. 

II,  Dans  le  second  cas,  la  femme  était  une  primipare  arrivée  au  commencement  du  neuvième 
mois  de  sa  grossesse.  Elle  avait  une  bonne  santé,  l'urine  n'était  pas  albumineuse,  mais  était 
peu  riche  en  urée.  La  tête  de  l'enfant  était  profondément  engagée. 

L'injection  de  bleu  fut  pratiquée  le  4  février,  à  1 1  heures  du  matin  :  l'urine  ne  présenta  une 
légère  teinte  verdàtre  qu'au  bout  de  i  heure  1/4,  L'élimination  se  poursuivit  pendant  les  heures 
qiu  suivirent;  le  maximum  s  étendit  jusqu'à  la  douzième  heure.  La  quantité  de  bleu  décrut 
de  In  douzième  à  la  dix-huitième  heure  et  devint  très  faible  de  18  à  24  heures  ;  à  ce  moment 
elle  redevint  plus  abondante  ;  elle  cessa  enfin  au  bout  de  3(i  heures. 

L  élimination  du  leucodérivé  avait  précédé  celle  du  bleu  en  noiure;  elle  ne  s'est  pas 
prolongée  après  que  celle  -ci  avait  cessé, 

(2)  Bertino  (La  permeabilità  rénale  al  bleu  di  metileno  nello  stato  puerpérale  fisiologico, 
Aichirio  di  Osle/iicia  e  Giriecologia ,  1900,  p.  a  pratiqué  1  épreuve  du  bleu  chez  14  pri- 
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Cependant  quand  les  femmes,  même  sans  être  en  travail,  avaient  des 
contractions  utérines,  l'élimination  se  trouvait  un  peu  retardée.  Ce 
retard  était  surtout  manifeste  chez  les  primipares,  par  suite,  sans 
doute,  de  la  plus  grande  fréquence  chez  elles  des  contractions 
utérines  avant  le  début  franc  du  travail,  de  l'engagement  plus 
profond  de  la  partie  fœtale  et  de  la  compression  plus  fréquente 
des  uretères. 

Ce  point  de  départ  admis,  j'ai  voulu  préciser  les  particularités 
que  présentait  le  passage  du  bleu  de  méthylène  dans  l'urine,  chez 
des  femmes  alhuminuriques . 

J'ai  choisi  quatre  femmes  qui,  toutes,  étaient  alhuminuriques, 
mais  chez  qui  les  lésions  rénales  ne  semblaient  pas  être  de  même 
degré  (i). 

mipares  et  6  multipares.  L'apparition  du  bleu  dans  l'uiine  ne  lui  a  pas  paru  être  retardée 
chez  les  primipares. 

(i)  I.  Dans  le  premier  cas,  la  malade  arrivée  au  terme  de  sa  seconde  grossesse  avait  des 
urines  abondantes,  très  légèrement  albumineuses  (o^^iS  à  os',20  d  albuniine  par  litre!  ;  l'urée 
était  peu  abondante  {7  grammes  par  litre).  Il  n'y  avait  pas  d'oedème,  mais  il  y  avait  une 
céphalée  assez  marquée. 

L'injection  de  bleu  fut  faite  le  4  février  1898;  l  accoucbement  eut  lieu  le  12  février  sans 
aucun  accident  ;  l'albuminurie  fut  passagère.  Elle  avait  déjà  disparu  quand  le  travail 
commença. 

La  figure  1  (planche  I)  représente  la  marche  de  l'élimination  du  bleu.  La  bande  supé- 
rieure figure  le  passage  du  bleu  en  nature.  Au  bout  de  20  minutes,  l'urine  était  déjà 
colorée.  La  coloration,  d'abord  légère,  s'accentuait  peu  à  peu,  et  au  bout  d  une  heure  elle 
était  très  nette,  k  partir  de  ce  moment,  le  passage  devint  plus  actif  et  atteignit  son  maximum  à 
la  quatrième  et  à  la  cinquième  heure  ;  l  élimination  avait  cessé  au  bout  de  3i  heures. 

La  bande  inférieure,  qui  représente  l'excrétion  du  leucodérivé,  montre  qu'elle  a  commencé 
avant  celle  du  bleu  en  nature,  mais  qu'elle  ne  s'est  guère  prolongée  au  delà  de  la  trentième 
heure,  moment  où  le  bleu  cessait  de  passer  en  nature. 

IL  Dans  le  second  cas,  la  femme,  âgée  de  vingt-trois  ans,  était  au  terme  de  sa  quatrième 
grossesse,  1  enfant  se  présentait  par  la  tête,  et  celle-ci  était  mobile  au-dessus  du  détroit  supé- 
rieur. Il  y  avait  del'oligurie  ;  la  quantité  d'urine  émise  chaque  jour  était  inférieure  à  i  ooo  grammes 
((îoo,  5oo,  55o  grammes).  L'urine  contenait  une  assez  notable  quantité  d'albumine  (a?',  So  le  jour 
de  l  injection,  4'''.  3o  le  lendemain,  2  grammes  environ  les  autres  jours).  Il  y  avait  aussi  de 
Ihypoazoturie. 

L  injection  de  bleu  fut  pratiquée  le  4  février  1898  (voyez  planche  I,  figure  2).  Le  bien 
apparaît  en  nature  au  bout  d  une  demi- heure  ;  1  élimination  reste  faible  pendant  une  dcmi- 
beuro,  puis  elle  s  accentue.  Elle  atteint  un  maximum  vers  la  fin  de  la  deuxième  heure 
et  au  cours  de  la  quatrième  :  le  passage  se  poursuit  jusque  vers  la  cinquantième  heure.  Le 
passage  se  fait  avec  de  notables  oscillations  ;  certains  échantillons  ne  contiennent  presque  pas 
de  bleu,  tandis  que  certains  autres  sont  très  fortement  colorés,  notamment  de  la  septième  a  la 
treizième  heure. 

Le  passage  du  leucodérivé  a  précédé  celui  du  bleu  en  nature  et  il  n'y  a  pas  eu  parallélisme 
absolu  dans  la  marche  et  l'élimination  des  deux  substances,  puisque  à  certains  moments,  au 
cours  de  la  vingt-sixième  heure,  par  exemple,  l'urine  ne  contenait  pas  de  bleu,  mais  une  assez 
notable  quantité  de  leucodérivé.  Le  passage  de  ce  dernier  s'est  continué  après  que  1  élimina- 
tion du  bleu  avait  cessé. 

III.  Le  troisième  cas  se  rapporte  à  une  femme  primipare  de  vingt-trois  ans.  arrivée  au 
terme  de  sa  grossesse.  Depuis  plus  de  6  semaines,  elle  avait  de  l  anasarque,  de  la  céphalée, 
de  la  douleur  épigaslrique  et  des  éblouissements.  La  quantité  d'urine  était  abondante  (i3oo  a 
3 000  centimètres  cubes  par  jour).  Mais  l'urine  contenait  beaucoup  d'albumine.  Celle-ci  était 
encore  de  16  grammes  par  litre  au  moment  0(1  l'injection  fut  pratiquée.  K  ce  moment,  la 
malade  était  depuis  i5  jours  soumise  au  régime  lacté  exclusif.  Elle  accoucha  d  un  enfant 
mort  et  macéré,  10  jours  après  l'injection  ;  l'albuminurie  cessa  dès  lors  rapidement. 
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Figure  5.  —  l<'preuve  du  bleu  cliez  une  femme  (jclamplique.  ^ 
L'élimination  est  assez  régulière  ;  on  constate  pourtant  la  présence" 
d'une  éclipse  à  la  vingt-sixième  heure. 

Figure  (j.  —  Epreuve  du  bleu  chez  une  femme  é(;lamptique. 
L'élimination  est  très  prolongée  et  coupée  par  de  nombreuses  éclipses. 
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'  Figure  7.  —  Épreuve  du  bleu  chez  une  feioiue  éclamptiquet  lis 

L'apparition  est  tardive;  à  certains  moments  il  y  a  anurie  complète. 
L'élimination  est  prolono;ée. 
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Figure  8.  — -  Epreuve  du  l)leu  chez  une  femme  éclamptique.   ^  

Apparition  tardive;  longue  période  d  anurie;  oscillations  dans  I  t-linaJ,^! 
nation  du  bleu.  Certains  échantillons  sont  chargés  de  pigments  l>iliairesvg^P5 
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Dans  le  pi'einicr  l'ail  (li^-.  i,  planche  1),  ralbiiniinitrie  élail  très 
égère,  le  bleu  a  passé  plus  vite  dans  l'urine  que  dans  les  cas  oii  il 
l'y  avait  pas  d'albuminurie,  puisfpi'au  bout  de  vingt  minutes  l'urine 
tait  déjà  colorée.  Le  maximum  tl  élimination  eut  lieu  à  la  (juatrième 
■t  à  la  cinquième  heure.  L'urine  avait  une  teinte  normale  après  la 
rente  et  unième  heure.  En  un  mot,  il  y  eut  apparition  très  rapide  du 
et  éliiiiinalion  vite  terminée.  Même  renuu'fpie  poui-  le  leucodérivé. 

Dans  le  second  fait  (fig.  2,  planche  I),  l'albuminurie  était  plus  mar- 
|iiée,  quoique  légère  encore.  Ici,  le  bleu  est  apparu  très  vite  dans 
urine,  mais  l'élimination  a  été  plus  lente  (|ue  dans  le  cas  précédent. 
)es  oscillations  très  nettes  se  sont  |)roduiles  au  cours  du  passage  et 
nènie,  à  un  certain  moment  —  de  la  i4''  à  la  ■i'jf  heure  —  l'ui-ine 
l'a  plus  présenté  trace  de  bleu.  L'élimination  du  leucodi-rivé  s'est 
)!'olongée  sensiblement  après  celle  du  bleu. 

Dans  le  troisième  cas  (tig.  3,  plante  11],  réiimiiialion  commença 
,  ite,  atteignant  promptement  son  maximum.  Api  ès  bi  Irei/ième  heure, 
'urine  l'ut  moins  teintée.  Il  y  eut,  à  ce  moment,  des  oscillations  et 
lotamnient  une  forte  coloration  de  la  44'^  à  la  56''  heure  ;  l'élimination 
'ut  plus  prolongée  que  dans  les  deux  premiers  cas.  (]<dle  du  leuco- 
Icrivé  le  l'ut  manifestement. 

En  sonune,  l'apparition  du  bleu  dans  l'urine  fut  rapide  dans  ces 
rois  faits  :  le  bleu  passa  dans  les  délais  normaux  avec  quelques 
aihles  oscillations  dans  le  premier;  l'élimination  fut  prolongée 
lans  les  deux  derniers  cas.  Il  semble  (pi  on  puisse  établir  une 


Chez  celle  femme,  l'injection  fut  pratiquée  le  4  février  189S;  une  demi-heure  plus  tard, 
'iii'ine  avait  une  teinte  bleue  manifeste.  Celle-ci  (voir  planche  II,  figure  3,  bande  supérieure) 
Icvint  de  plus  en  ])lus  bleue  et,  dès  la  troisième  heure,  le  maximum  fut  atteint.  Dans  les 
icui'cs  qui  suivirent,  1  élimination  se  continua  avec  de  nombreuses  oscillalions,  elle  ne  cessa 
lu'au  bout  de  d')  heures.  La  lecture  de  la  bande  inférieure  montre  que,  comme  dans  le  cas 
)i'écédent,  la  présence  du  leucodérivé  a  précédé,  dans  l'urine,  celle  du  bleu  en  nature,  et 
|ii  nu  cours  de  l'élimination  de  celle-ci,  les  échantillons  qui  ne  contenaient  pas  de  bleu  pré- 
l'iilaicnl  la  réaction  très  nette  du  leucodérivé. 

I\ .  Enfin,  le  quatrième  fait  a  été  particulièrement  intéressant.  La  nommée  M...  avait  été 
ppiirlée  le  18  janvier  1898  à  la  clinique  Tarnier  dans  l'état  le  plus  grave.  C'était  une  femme 
II'  iiiiarante  et  un.  ans  qui  était  arrivée  au  septième  mois  de  sa  dixième  grossesse.  Elle  était 
iii  s(|ue  dans  le  coma  ;  l'urine  était  peu  abondante. 

tliez  cette  malade,  l  injectioii  fut  faite  le  19  janvier.  Au  bout  de  la  première  heure,  ou  put 
Pilaire  delà  vessie  quelques  gouttes  d  urine  ;  celle-ci  contenait  un  peu  de  bleu.  Il  v  eut 
iiiiiic  complète  pendant  21  heures.  Peu  à  peu,  la  sécrétion  rénale  se  rétablit  ;  pondant 
licurcs  environ,  l'urine  fut  colorée;  1  élimination  du  bleu  se  fit  faiblement,  et  les  urines 
lirai  il  peine  teintées  de  la  quarante  et  unième  à  la  quarante-huitième  heure;  le  passage 
iilteigiiit  son  maximum  qu'aux  environs  de  la  soixante-cinquième  heure.  Peu  à  peu  les 
iiiu's  continrent  un  peu  moins  de  bleu,  tout  en  restant  sensiblement  colorées.  Cependant 
l  iai  de  notre  malade  s'était  fort  aggravé  :  vers  la  cent  dixième  heure,  l'urine  était  encore 
"  lie,  mais  l'Ile  était  plus  rare  ;  une  parotidite  se  déclarait  et  la  malade  succombait  vers  la 
nt  lrenle-cin(|uièmc  heure. 

I.  autopsie  fut  [iratiquée  à  1  hôpital  Cochin.  Nous  avons  pu  examiner  les  reins:  ils  présen- 
l'  iil  dos  lésions  d'une  néphrite  interstitielle  ancienne  dilluse,  de  la  sclérose  gloméi'ulaire, 
'iiipliquéc  de  dégénérescence  épithéliale  récente. 
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échelle  dans  la  durée  de  l'élimination,  celle-ci  étant  d'autant  pluf^ 
longue  que  l'état  est  plus  graA^e. 

Tout  autre  est  le  dernier  fait.  Ici  l'apparition  du  bleu  a  été  très 
lente.  La  sonde  retira,  une  heure  après  l'injection,  quelques  gouttes 
d'urine  teintée  de  bleu  ;  mais  il  y  eut  ensuite  anurie,  et  l'urine  ne 
réapparut  qu'à  la  vingt-deuxième  heure  ;  la  quantité  de  bleu  qu'elle 
contenait  était  minime  ;  elle  ne  devint  vraiment  intense  qu'au  bout 
de  cinquante-cinq  heures  et  le  maxinuim  ne  fut  atteint  qu'aux  envi- 
rons de  la  soixante-cinquième  heure.  L'élimination  du  bleu  en 
nature  n'avait  pas  cessé  cent  dix  heures  après  l'injection.  L'agonie 
commença  à  ce  moment.  J'ai  constaté  que  le  rein  présentait  les 
lésions  d'une  néphrite  épithéliale  récente,  et  celles  d'une  néphrite 
interstitielle  (i). 

Cela  dit,  qu'avons-nous  observé  chez  les  femmes  êclamptiques  ? 
Nos  recherches  ont  porté  sur  8  cas. 

Dans  deux  cas,  je  ne  me  suis  préoccupé  que  de  préciser  le 
moment  auquel  le  bleu  apparaissait  dans  l'urine  (2).  Dans  le  premier 
cas,  le  bleu  parut  une  demi-heure  après  l'injection  ;  dans  le  second. 
4o  minutes  plus  tard. 

Dans  les  6  autres  cas,  j'ai  suivi,  heure  par  heure,  les  variations 
que  présentait  l'élimination  du  bleu  par  les  reins  (3). 

Dans  deux  de  ces  cas,  l'apparition  du  bleu  dans  l'urine  fut  pré- 


(i)  ScHRADER  a  récemment  publié  une  observation  dans  laquelle  il  fit  une  injection  de  bleu 
à  une  femme  albuminurique,  chez  qui  il  y  avait  beaucoup  d'œdème.  L'élimination  du  bleu  fut 
prolongée  et  se  poursuivit  avec  des  intermittences.  (Einige  abgrenzende  Ergebnisse  physio- 
logiscli-chemisclier  Untersuchungen  uber  den  Stotfweclisel,  etc.  Arc/iii'.  fiir  Gynœk.,  t.  LX. 
p.  557.) 

(a)  I.  La  première  de  ces  deux  êclamptiques  était  une  primipare  nommée  C...,  qui  fut 
apportée  le  i5  janvier  i898  à  l'hôpital  Saint-Antoine  dans  l'état  le  plus  grave.  Elle  avait  eu  4 
accès  d'éclampsie,  puis  de  l'ictère.  Elle  devait  succomber  4  jours  plus  tard.  L'urine  était  en 
médiocre  quantité  et  contenait  beaucoup  d'albumine.  On  fit  l'injection  de  bleuie  iSjanvierà 
2'', 45.  A  3'', 5,  l'urine  est  claire  :  traitée  par  la  chaleur  et  l'acide  acétique,  aucune  coloration 
bleue  ne  se  produit. 

A  3'',i5,  c'est-à-dire  une  demi-heure  après  l'injection,  l'urine  retirée  avec  la  sonde  a  une 
coloration  verte.  Par  la  chaleur  et  l'acide  acétique,  la  coloration  s'accentue. 
A  3'',iJo,  l'urine  est  très  bleue. 

IL  La  seconde  malade,  nommée  C...,  avait  eu  3  accès  durant  les  journées  du  1"  et  du 
2  janvier  1898  ;  l'urine  était  rare,  riche  en  albumine  (43  grammes  par  litre).  La  malade  était 
dans  le  coma  quand  on  lui  fit  une  injection  de  bleu  de  méthylène  à  1  i'',4o  du  soir. 

A  minuit  20,  le  bleu  existe  dans  l'urine  :  40  minutes  avaient  donc  suffi  pour  que  le  passage 
eût  lieu,  et  cependant  notre  malade  était  dans  un  état  si  grave  qu'elle  succombait  deux  heures 
et  demie  après  l'injection. 

(3)  Cas  n"  i.  —  B...  était  arrivée  au  huitième  mois  de  sa  troisième  grossesse  quand  elle 
fut  apportée  le  27  janvier  1898  à  l'hôpital  Saint-Antoine.  Elle  avait  de  l'anasarque,  delà 
céphalée  et  12  grammes  d'albumine  par  litre.  Elle  accouche  d'un  enfant  vivant  et,  une  heure 
après  sa  délivrance,  elle  a  un  accès  d'éclampsie  :  deux  autres  accès  se  succèdent  rapidement 
et  elle  a  un  quatrième  et  dernier  accès  10  heures  après  sa  délivrance;  l'albumine  avait  déjà 
décru  très  notablement  et  les  échantillons  qu'on  recueillit  après  cet  accès  ne  contenaient  jilus 
que  18', 80  d'albumine  par  litre. 


L'ÉPREUVE   DU   BLEU    CHEZ    LES    É  C  LA  M I' T I QU  E  S 


oce  ;  Félimination  se  poursuivit  avec  rapidité  dans  le  premier  (fig.  4, 
lanche  II).  Elle  fut  un  peu  prolongée  et  fut  marquée  de  plusieurs 
clipses  dans  le  second,  mais  elle  était  néanmoins  terminée  après  la 
uarantième  heure  (fig.  5,  planche  III). 

L'élimination  se  fit  différemment  dans  les  quatre  au  1res  cas. 
ci  l'apparition  du  bleu  sembla  tardive,  et  le  passage  se  poursuivit 
vec  une  lenteur  et  des  oscillations  remarquables  (i).  Vous  pouvez 


Trois  heures  après  ce  dernier  accès,  on  l'ail  l'injeclioii  de  bleu.  L  urine  (voir  planclie  II, 
g.  4),  était  colorée  une  demi-heure  après  1  injection.  Le  maximum  de  l  élimination  se  pro- 
uisit  après  la  cinquième  heure  et  l'urine  cessa  de  contenir  du  bleu  après  la  trente-qua- 
[icme  heure. 

Pendant  tout  ce  temps,  les  urines  ne  cessèrent  d'être  abondantes. 

Dans  ce  cas,  le  passage  commença  tôt,  fut  à  son  maximum  et  cessa  dans  un  délai  normal  : 
I  se  poursuivit  très  régulièrement  sans  oscillations. 

Cas  n°  2.  —  La  nommée  Arc...,  multipare,  âgée  de  trente-six  ans,  entre  à  la  Maternité  de 
hôpital  Saint-Antoine  le  ii  juin  1898  à  7  heures  du  matin  (4  heures  après  son  accouchement 
t  sa  délivrance). 

Le  10  juin,  a  deux  heures  de  l'après-midi,  la  malade  avait  eu  son  premier  accès  d'éclampsie  ; 
Icpuis  ce  moment,  les  accès  s'étaient  succédé  de  demi-heure  cm  demi-heure,  jusqu'à  son 
iitréc  dans  le  service. 

.\  ce  moment,  celle  femme  était  dans  le  coma  :  la  température  était  de  j8",  les  urines 
laient  ulbumincuses  ;  il  y  avait  de  l'œdème  des  membres  inférieurs,  et  les  téguments  avaient 
Mie  teinte  subictérique. 

Elle  a  G  nouveaux  accès  d'éclampsie  :  durant  la  journée  du  11  juin,  le  coma  2>crsiste,  la 
einte  subictérique  s'accentue. 

Cependant  les  jours  suivants  une  détente  semble  se  produire  :  l'état  général  s'améliore 
entcment. 

Le  l3  juin,  la  malade  reprend  connaissance  et  à  partir  de  ce  moment  la  convalescence 
l'établit  rapidement. 

Une  injection  de  o,o5  de  bleu  de  méthylène  est  faite  le  11  juin  à  ç)  heures  du  matin.  (Voyez 
a  fig.  5,  planche  III.) 

Une  heure  après  l'injeclion,  l'urine  est  légèrement  teintée.  Au  début  de  la  quatrième  heure, 
es  urines  sont  fortement  colorées,  l'élimination  se  poursuit  jusqu'à  la  vingt-quatrième  heure 
:n  s'atténuant ;  elle  cesse  pendant  deux  heures,  réapparait  intense,  s  atténue  et  disparait  vers 
a  quarantième  heure. 

(i)  Cas  n'  1.  —  A...,  entra  à  la  Maternité  de  l'hôpital  Saint-Antoine  le  2J  février  1898  ;  elle 
itail  en  état  de  mal  éclamptique  ;  l'urine  était  rare,  fortement  albu mineuse. 

On  fait  l'injection  de  bleu  à  7  heures  1/2  du  soir.  Il  y  a  anurie  complète  jusqu  à  minuit. 
^  ce  moment  on  recueille,  à  la  sonde,  quelques   gouttes  d'urine;  elle  est  teintée  de  bleu, 
tiais  les  accès  ont  cessé,  l'urine  est  vite  abondante;  elle  se  colore  de  plus  en  plus  et  devient 
rès  foncée.  L'élimination  du  bleu  se  poursuit  avec  de  grandes  oscillations.  Un  maximum 
■  observe  de  la  dix-huitième  à  la  vingt-troisième  heure  et,  à  certains  moments,  l'urine  pré- 
ente pendant  plusieurs  heures  une  coloration  normale.  Le  bleu  cesse  de  passer  à  la  soixante- 
lix-huitiènie  heure,  c'est-à-dire  beaucoup  plus  tard  que  lorsque  tout  est  normal. 
Dans  les  trois  cas  suivants,  la  marche  de  l'élimination  du  bleu  fut  analogue. 
Cas  n°  2.  — La  nommée  Ney...,  primipare,  était  accouchée  le  11  avril  1898,  à  9  heures  du 
iialin  chez  une  sage-femme  de  la  ville.  Pendant  l'heure  qui  suivit  sa  délivrance,  elle  eut 
accès  d'éclampsie  extrêmement  violents.  A  10  heures  du  matin,  on  apporte  la  malade  à  la 
lalernité  de  l'hôpital  de  Saint-Antoine.   On  trouve  de  1  albumine  dans  les   urines,  et  la 
lalade  se  plaint  d'une  céphalée  intense. 
On  lui  l'ait,  le  11  avril  1898  à  10'', 20  du  matin,  une  injection  de  o,o5  de  bleu  de  méthylène. 
L  urine  recueille  pendant  les  trois  premières  heures  (voyez  la  figure  0,  planche  III)  ne  con- 
l'rit  pas  trace  de  bleu.  Tout  à  coup  à  i'','Jo,  c'est-à-dire  3  heures  10  minutes  après  l'injection 
0  bleu,  1  urine  extraite  est  vivement  colorée  de  bleu  :  l'élimination  se  fait  avec  intensité 
eridanl  les  deux  heures  qui  suivent;  puis  elle  décroit  lentement,  sans  cesser  tout  à  fait, 
i^qiià  la  vingt-quatrième  heure.  A  ce  moment,  la  coloration  bleue  de  l'urine  était  à  peine 
KUMpiée;  elle  redevient  plus  intense   pendant  quelques  heures,    s'atténue,   réaj)parait  et 
'  liiiiination,  avec  ses  oscillations,  ne  cesse  tout  à  fait  qu  aux  environs  de  la  cenl  quaran- 
enic  heure. 
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VOUS  en  convaincre  en  regardant  la  ligure  6  (planche  III)  et  les 
figures  7  et  8  (planche  IV)  qui  se  rapportent  aux  trois  derniers  cas. 
Pendant  un  certain  temps  après  l'injection  sous-cutanée  (et  ce  temps 
est  parfois  de  plusieurs  heures  (fig.  7  et  8),  il  y  a  anurie  ou  l'urine 
qui  s'écoule  ne  contient  pas  de  bleu  ;  puis  Félimination  commence. 
Parfois,  elle  débute  lentement  et  se  poursuit  longtemps  avec  des 
oscillations  marquées  (fig.  7).  Parfois,  dès  qu'il  y  a  émission  d'urine, 
la  quantité  de  bleu  est  abondante,  mais  aucune  courbe  ne  serait  plus 
capricieuse  que  celle  représentant  l'intensité  de  la  coloration  des 
urines,  et  il  n'est  pas  rare  de  voir  des  urines  sans  bleu  succéder 
à  des  urines  très  foncées  (fig.  8). 

Tels  sont  les  faits  que  j'ai  observés. 

Autorisent-ils  à  admettre  l'intégrité  ou  la  non-intégrité  de  la 
perméabilité  rénale  dans  la  grossesse  normale,  dans  l'albuminurie  et 
dans  l'éclampsie 


Cas  ri"  i .  — La  nommée  Demorg...,  primipare,  âgée  de  dix-neuf  ans,  était  apportée  le 
21  mars  1898,  à  2  heures  de  l'après-midi,  à  la  Maternité  de  l'hôpital  Saint-Antoine.  A  11  heures 
du  soir,  elle  avait  un  accès  d'éclampsic  peu  intense  :  les  urines  recueillies  à  ce  moment  con- 
tenaient un  peu  d'albumine. 

On  termine  rapidement  l'accouchement  par  une  application  de  lorcops. 

Le  22  mars,  à  2  heures  du  matin,  on  fait  à  la  malade  une  injection  de  o.o5  de  bleu  de 
méthylène.  Pendant  deux  heures,  on  recueille  les  urines  toutes  les  i5  minutes,  puis  toutes  les 
heures  (voyez  la  figure  7,  planche  IV). 

Pendant  les  six  premiers  quarts  d'heure  qui  suivent  l'injection  de  bleu,  il  y  a  de  l'aourio. 
A  ce  moment  on  recueille  quelques  gouttes  d'une  urine  qui  présentait  à  peine  une  petite  teinte 
bleutée.  Puis  il  y  a,  de  nouveau,  anurie,  jusqu'au  début  de  la  quatrième  heure  après  l'injec- 
tion. A  partir  de  ce  moment,  la  sécrétion  urinaire  recommence;  tout  d'abord  l'urine  était  li 
peine  teintée  ;  à  partir  de  la  sixième  heure,  sa  coloration  devint  plus  vive  ;  à  la  dixième  heure, 
elle  s'atténua,  réapparut  à  la  onzième  heure,  atteignit  son  apogée,  puis  s'amoindrit,  jusqu'à 
la  vingt  et  unième  heure;  on  pouvait  croire  l'élimination  terminée  :  il  n'en  était  rien.  A  la 
trente-cinquième  heure  le  bleu  réapparaissait  dans  les  urines,  et  la  teinte  bleutée  existait 
encore  à  la  cent  trentième  heure. 

Cas  n°  4.  —  La  nommée  Ricard...,  secondipore,  entre  à  la  Maternité  de  l'hôpital  Saint- 
Antoine  le  7  mai  i8g8,  à  8  heures  du  matin. 

Elle  avait  eu  un  accès  d'éclampsie  lors  de  sa  première  grossesse. 

Pendant  la  grossesse  actuelle,  elle  a  eu  de  l'œdème  des  membres  inférieurs.  A  son  entrée, 
elle  est  dans  le  coma  et  a  son  troisième  accès  d'éclampsie.  Le  travail  n'est  pas  commencé;  on 
n'entend  pas  les  bruits  du  cœur  fœtal.  Les  urines  contiennent  de  l'albumine. 

Depuis  son  entrée  jusqu'à  4  heures  du  soir,  elle  a  4  accès  d  éclampsie.  .\  6  heures  du  Soir 
elle  accouche  d'un  enfant  mort  macéré. 

Le  8  mai,  à  Ç)  heures  du  matin,  trois  accès  se  succèdent.  La  malade  reste  très  abattue  avec 
de  l'œdème  de  la  face  et  une  violente  céphalalgie. 

Les  jours  suivants,  les  accès  ne  reparaissent  plus  ;  la  convalescence  s'établit  assez  rapide- 
ment, malgré  une  douleur  persistante  dans  la  région  hépatique.  Les  urines  restent  longtemps 
très  foncées  et  riches  en  pigments  biliaires. 

On  avait  fait  à  la  malade,  le  7  mai,  à  8'',  1;")  du  matin,  une  injection  de  o,o5  de  bleu  de 
méthylène.  Pendant  les  4  heures  qui  suivirent  l'injection,  il  y  eut  anurie.  A  1  heure  de  l'après- 
midi,  c'est-à-dire  près  de  5  heures  après  l  injection,  on  recueille  une  petite  quantité  d'urine 
(voyez  figure  8,  planche  IV).  Cet  échantillon  est  fortement  coloré  en  bleu.  Pendant  les  deux 
heures  qui  suivent,  il  y  a  anurie  ;  puis  l'excrétion  urinaire  se  rétablit  :  les  urines  sont  d'aboid 
Ibrtement  teintées  et  l'élimination,  avec  de  nombreuses  oscillations,  se  poursuit  jusqu  a  la 
soixantième  heure. 
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Répétons,  avant  d'aller  plus  loin,  (pie  la  façon  dont  le  bleu  de 
léthylène  s'élimine  par  le  lilli'c  i-enal,  ne  jx-ut  pas  être  considérée 
omme  un  critérium  de  la  ])ei-méabilité  vjaie  du  rein.  N'oublions 
as  qu'un  rein  donné  peut  être  pernu'able  très  i'acilement  à  certaines 
Ldjstances,  et  ne  l'être  que  très  peu  à  d'aulres. 

Pour  connaître  la  perméabilité  rénale  \iaie,  on  devrait  donc 
echereher  non  seulement  les  particularités  que  présente  le  passage 
lus  ou  moins  prompt  du  bleu  ou  di'  t(dle  auli'e  substance,  mais 
iicore,  et  parallèlement,  les  variations  de  r(d  i  mi  nation  des  substances 
ormales  et  anormales  contenues  dans  l'ii rinc.  (]elle  étude,  dont  vous 
naginez  la  complexité,  est  bien  dillieile  à  l'aire;  je  l'ai  ébaucbée 
ans  quelques  cas  et  je  vous  en  parlerai  plus  tard.  Pour  le  moment, 
Mions-nous-en  aux  particidarités  qu'offre  le  passage  du  bleu.  Si 
lies  ne  nous  permettent  pas  tle  formuler  des  conclusions  défini- 
ives,  elles  constituent  un  phénomène  intéressant  qui  sollicite  notre 
ttention  et  mérite  d'être  étudié. 

Dans  la  manière  dont  le  bleu,  injecté  sous  la  peau,  s'élimine  par 
es  reins,  trois  points  sont  à  retenir  : 

1°  La  rapidité  dans  l'apparition  du  bleu  ; 

-î°  La  rapidité  avec  laquelle  se  poursuit  et  s'achève  cette 
limination  ; 

y  Les  oscillations  qu'on  peut  observer  au  cours  de  cette 
dimination. 

1°  La  rapidité  dans  l'apparition  du  bleu.  —  Dans  les  cas  où 
a  grossesse  était  régulière,  rap[)arilion  du  bleu  eut  lieu  dans  les 
Iclais  normaux  ;  parfois  avec  un  léger  retard,  quand  il  y  avait  des 
ontractions  utérines. 

Clie/  nos  trois  premières  albumi nuri(pies,  ra])])arilion  a  été 
)liis  rapide  (pie  dans  les  cas  normaux.  Elle  fut  retardée  chez  la 
lualrièine. 

C.elte  même  rapidité  dans  l'apparition  du  bleu  peut  également 
observer  au  cours  de  ré(dampsi(\  Nous  l'avons  notée  quatre  fois 
ur  8  cas.  Quand  il  y  a  eu  retard,  c(dui-ci  fut  variabb'  :  nous 
vous  pu  coinptei'  trois,  (piati-e-  el  ciiui  heures  entre  le  nuMuenl 
u(iuel  on  avait  praticjué  l'injeclion  et  celui  où  le  bleu  est  apparu 
ans  l'urine. 

('oncluons  donc  que,  chez  les  femmes  albuminuriques,  on  peut 
bserver  une  apparition  rapide  du  bleu,  mais  que  ce  n'est  pas  Là 
u  fait  constant.  Chez  les  fenrmes  éclamptiques,  on   peut,  dans 
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une  proportion  de  cas  vraiseml)lablement  égale,  observer  l'appa- 
rition rapide  ou  retardée  du  Ijleu  de  méthylène.  Ajoutons  enfin 
que  l'apparition  peut  être  retardée  bien  que  l'excrétion  urinaiie 
subsiste. 

Mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  le  rétard  dans  l'apparition 
du  ])leu  peut  être  dû  à  une  anurie  se  prolongeant  plusieurs  heures 
après  l'injection.  Dans  ce  cas,  la  première  urine  émise,  même  si 
elle  est  de  faible  quantité,  peut  être  très  fortement  colorée. 

3°  La  rapidité  avec  laquelle  se  poursuit  et  s'achève  l'élimi- 
nation. —  Nous  avons  vu  que  chez  les  femmes  enceintes  dont  la 
grossesse  était  normale,  l'élimination  du  bleu  de  méthylène  se  faisait 
dans  les  délais  normaux.  Si,  dans  quelques  cas,  elle  est  prolongée, 
elle  l'est  fort  peu  et  on  n'observe  guère  cette  particularité  que 
chez  les  primipares  arrivées  à  la  fin  de  leur  grossesse  et  chez  les 
femmes  en  travail  :  je  vous  en  ai  dit  les  causes  vraisemblables. 

Si  on  suit  l'élimination  du  bleu  chez  les  femmes  enceintes  albu- 
minuriques,  il  semblerait,  d'après  les  faits  que  nous  avons  observés 
qu'elle  est  d'autant  plus  prolongée  que  l'état  est  plus  grave.  Je 
vous  ai  dit  combien  elle  le  fut  dans  le  cas  où  il  y  avait  néphrite 
interstitielle. 

Cette  tendance  à  l'élimination  prolongée  existe  également  chez 
les  éclamptiques,  puisque  l'élimination  se  termina  deux  fois  seu 
lement  dans  des  délais  normaux. 

3"  Les  oscillations  dans  l'élimination  du  bleu  de  méthylène.  —  La 

lecture  des  figures  jointes  à  nos  observations  montre  que  l'élimination 
du  ])leu  ne  s'est  pas  faite  suivant  une  marche  toujours  identique 
Laissons  de  côté  ce  qui  a  trait  aux  femmes  dont  la  grossesse  était 
normale.  Chez  les  femmes  albuminuriques,  nous  avons  vu  l  éfinii 
nation  du  bleu  se  poursuivre  sans  oscillations  (fig.  i,  planche  I)  ou 
bien  présenter  des  oscillations,  parfois  très  marquées  (fig.  a, 
planche  I  et  fig.  3,  planche  11). 

Chez  les  éclamptiques,  nous  avons  vu,  dans  certains  cas  (fig.  4! 
planche  II),  l'intensité  de  la  couleur  bleue  de  l'urine  naître,  s'ac- 
croître, puis  s'éteindre  avec  une  grande  régularité.  Dans  les  autres 
faits  (fig.  5  et  6,  planche  III  ;  7  et  8,  planche  IV),  l'élimination  s'est 
poursuivie  en  présentant  des  oscillations  plus  ou  moins  nombreuses, 
plus  ou  moins  longues,  qui  existent  aussi  bien  dans  les  cas  ou 
l'apparition  du  bleu  a  été  précoce  que  dans  ceux  où  elle  s  est 
montrée  tardive. 
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Dans  certains  de  ces  faits  (voyez  iiotaimiient  fig.  8,  |)lanche  IV), 
alors  que  réiiniiiiation  était  coiuiiicncée,  ou  la  voit  diiiiiiuier  tout  à 
coup,  cesser  mèiue  ])lusieurs  heures,  pour  repicnd ic  avec  intensité. 
11  semble  que  les  reins,  ([ui  soiil  pci  iiKNihlcs,  et,  si  nous  en  cioyons 
la  précoce  apjjarition  tlu  hh'U  dans  certains  cas,  perniéaMcs  parfois 
à  l'excès,  soient  pendant  des  périodes  souvent  longues  fi;q)])es 
d'incapacité  fonctionnell(\  C]es  à-coups  dans  le  passage  du  bleu 
contribuent,  pour  une  honiie  jiail,  à  ])i-ol()nger  Tcd  inii  iial  i(  ui  du  Ideu. 

(^ue  conclure  de  ces  faits? 

Ils  montrent  tout  (Taboi'd  (pu-  la  j)ernieal)i lile  reiiale  ne  s(Mnl)le 
pas  amoindrie  pendant  hi  grossesse,  quand  C(db'-<i  est  normale; 
tout  au  ])lns  ohserve-l-on  clie/  les  primipares  un  peu  de  relai-d  dans 
l'apparition  du  bleu,  de  lenteur  dans  son  (diinimilion . 

Mais  laissons  de  (Mite  ce  point  et  occupons-nous  seideinent  de 
ce  qiù  a  trait  aux  alhiiniinuriques  et  aux  éclam pl  i<pu"s. 

Parfois,  chez  ellea.  If  hlcii  upparail  vile  el  s'rli m i/v  vile  ;  parfois,  il 
iipparait  vite  et  s'élinii/ic  Iciilenieul  ;  parfois,  ciifn,  il  ij  a  apparition 
tardii'e  et  élimination  prolongée . 

Ces  faits  sont,  malgré  leur  apparente  contradiction,  susceptibles 
d'une  interprétation  fort  simple. 

A.  Albuminurie.  —  (die/,  certaines  al  bu  m  i  n  u  ricpu's  gi-avides,  la 
perméabilité  rénale  n'est  [)as  dinnnuée.  (lela  proiixc  ipie  l  allMinii- 
mu'ie  gravidique  n'est  pas  n(''cessairement,  coinine  on  le  dil  liop 
souvent,  la  consécpu'iu'e  d  iuie  lésion  épithéliale  el  (pTelle  n'exclut 
pas  la  |)ossibilil«'  d'un  bon  fonctionnement  du  rein. 

Mais  l'expérience  nM)ntre  (pie,  ebez  les  alhuniinuiicpu's,  la  per- 
méabilité rénale  diniiniu'  (pnind  raihumiiiiirie  devieni  intense  et 
s  ;u'conq)agne  d'accidenls  d'i  n loxieal i()n .  (]ela  prouxc  (pu'  chez  les 
;ill)ununuri(pies  r('|)ilb(dium  s'allére  \  ile  si  rcdiininal  ion  d'albunnne 
est  abondante,  surtout  si  des  sid)stances  loxicpu's  exeicent  leui' 
action  nocive  sur  les  j'eins. 

Quel  est  le  mécanisme  de  cette  action  iK)cive  (pii  conduit  à  l'ini- 
pernu'abilité  rfunde  ?  .Je  ne  i)uis  le  dii-e  a\ce  ])reeision,  parce  (pie  je 
M  ai  pas  exaiuiiM'  liislologiquement  les  reins  des  feniines  albuiniini- 
!'i(iues  chez  (pu  j'avais  l'ail  l'expérience  du  bleu.  Mais  j'ai  lieu  de 
penser  que  tout  se  [)asse  comme  dans  les  cas  (reclanipsie  ou  il  y 
;i  imperméabilité  rénale. 
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B.  Kclampsie.  —  Chez  certaines  éclamptiques,  la  perméabilité 
rénale  est  conservée,  et  il  en  est  ainsi  dans  des  cas  où  la  mort 
survient. 

D'autre  part,  nous  savons  que  des  éclamptiques  peuvent  mourir 
bien  que  leurs  reins  soient  peu  malades. 

Voilà  deux  faits  superposables  qui  prouvent  que  Téclampsie 
'entends  Téclampsie  vraie,  celle  qui  tue)  ne  dérive  pas  nécessai- 
rement d'une  grave  atteinte  portée  au  fonctionnement  et  à  l'état 
anatomique  des  reins. 

Mais  l'observation  nous  montre  aussi  que  chez  les  éclamptiques 
la  perméabilité  peut  se  trouver,  et  de  façon  très  soudaine,  fort 
amoindrie. 

D'autre  part,  l'anatomie  nous  a  appris  que  les  lésions  rénales 
pouvaient  être  portées  à  un  degré  inouï. 

Voilà  encore  deux  faits  superposables  qui  prouvent  que  l'agent 
pathogène  de  l'éclampsie  est  capable  d'altérer  gravement  les  reins  et 
de  modifier  gravement  leur  fonctionnement. 

A  côté  de  ces  faits,  il  en  est  dans  lesquels  le  bleu  apparaît  vite, 
mais  s'élimine  lentement  ;  dans  certains  cas  il  y  a  des  arrêts  sou- 
dains dans  l'élimination.  Il  est  possible  d'expliquer  ces  anomalies. 

L'apparition  rapide  du  bleu  indique  que  les  épithéliums  sont  peu 
atteints;  mais  nous  savons  que  les  lésions  épithéliales  ne  sont  pas 
les  seules  qu'on  trouve  dans  les  reins  des  éclamptiques.  A  côté 
d'elles  on  note,  et  fréquemment,  la  présence  de  thromboses,  d'œdèrae 
intertubulaire.  On  conçoit  aisément  que  des  poussées  soudaines  et 
fugaces  d'œdème  aient,  dans  un  organe  encapsulé  comme  le  rein, 
pour  conséquence  immédiate  la  suspension  momentanée  de  la 
perméabilité.  Il  est  vraisemblable  que  bon  nombre  des  éclipses  de 
bleu  que  nous  avons  constatées  chez  certaines  albuminuriques  et 
chez  certaines  éclamptiques,  ne  reconnaissaient  pas  d'autre  cause. 
Si  les  épithéliums  sont  restés  indemnes,  la  perméabilité  reparaît  dès 
C[ue  la  circulation  est  redevenue  régulière;  si,  au  contraire,  les 
épithéliums  ont  été  atteints,  la  perméabilité  reste  diminuée.  Elle 
disparait  dans  les  régions  thrombosées.  Ainsi  s'expliquent  les 
variantes  que  présente  l'élimination  du  bleu  (i). 


(i)  Dans  cette  leçon  je  me  suis  surtout  occupé  du  passage  du  bleu  en  nature  à  travers  le  filtre 
rénal  ;  je  vous  ai  dit  quelques  mots  à  peine  du  passage  du  leucodérivé.  Les  oscillations  que 
nous  avons  vues  dans  le  passage  du  bleu  en  nature  existent,  mais  plus  faibles,  pour  le 
leucodérivé.  La  longue  durée  de  l  élimination  de  celui-ci  apparaît  nettement  sur  quelques- 
unes  des  figures  que  j  ai  jointes  à  cette  leçon.  Il  semble  que  les  lois  qui  régissent  le  passage 
du  bleu  soient,  d  une  manière  générale,  applicables  à  l  élimination  du  leucodérivé. 
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L'épreuve  de  la  phloridzine  i).  —  Vous  savez,  (nic  la  iilildiidzim-, 
(|iio  Stas  et  Dii  KoNixcK  ont  exlrailc  eu  nS!')."),  de  TiMorc  c  de  l  aeiue  de 
pommier  a,  ainsi  que  Ta  montré  von  Mkiung,  la  curieuse  propiielé 
do  provo(juer  la  glycosurie.  On  expli(|ue  lual  encoïc  le  diabète 
phloridzi(|ue.  Von  INIeiuni;  avait  déjà  vu  (|u'il  pouvait  se  pioduire 
sans  hyperglycémie;  Minkoswki,  IIkdon,  Aciiaiui  et  V.  l)i;iAMAr,ic 
ont  constaté  (pTil  s'accompagnait  le  plus  sf)u\ent  (riivpiiglve(''niie. 
C'est  ainsi  (jue  la  j)lupart  des  auteurs  ont  été  conduits  à  ralli  ihucr  à 
une  filtration  plus  active  du  sucre  à  travers  le  rein. 

Mais  cette  interprétation  ne  d(jit  certainement  [tas  être  acce[)tée 
sans  réserves. 

(Cependant  ces  obscurités  ne  doivent  pas  l'aire  condamner 
d'avance,  comme  frappées  de  stérilité,  les  recherches  entrej)rises 
avec  la  phloridzine.  Rapprochés  des  renseignements  clinirpies,  des 
couchisions  tirc'cs  de  l'épreuve  du  bleu,  leurs  résultats  présentent 
un  grand  intérêt,  car  il  est  bien  certain  (|ne  la  glycosurie  phlo- 
ridzicpie  résulte  d'une  action  sp('cialc  de  la  j)hloritlzine  sur  le  rein 
et  que  cette  action  est  d'autant  plus  active  (jue  le  ibnctionnemeni  de 
cet  organe  est  plus  régulier. 

Pour  pralicpier  l'épreuve  de  la  plibu  idzine,  AcuAim  et  j)i:],A\iAitE 
injectent  sous  la  jieau  "i  milligrammes  de  pli loridzi ne  <lissoute  dans 
1  centimètre  cube  d'eau  légèrement  alcalinisee. 
j  ()uand  tout  est  normal,  le  sucre  apj)arail  tiaiis  l'urine  une  demi- 
lu'ure  (une  heure  au  plus  tard)  api'ès  l  injection.  La  durée  de  la 
glycosurie  est  de  ■>.  à  4  heures,  et  la  somme  de  sucre  éliminé  varie 
(le  :")o  centigrammes  à  ?i^',5o. 

AcuARD  et  Delamahe  (a)  ont  piatique  l'i'jtreuve  de  la  phloiidzine 
dans  un  certain  nombre  de  laits  patliologicpies  et  ils  ont  [)u  constater 
que,  suivant  les  cas,  il  y  avait  hyperglycc^surie  avec  ou  sans  prolon- 
gation, hypoglycosurie,  parfois  même  anaglycosurie. 

Parmi  les  cas  [)athologi(pies  (pi  ils  <jnt  l'apportés,  se  trouve  e(dui 
il  une  all)uminuri(pie  gra\ i(li(pie  s('iaeusemeu t  atteinte  iio  grajumes 


11;  Vo_\ùz  Bah  cl  D.VLNAy.  L  (■|ir(_'iivo  de  Ui  pliluriil/.iiio  ;  (u)  d;uis  la  ;;iosscssi>  ciniiplicfiiL'C 
il'alhumiiHii'ic;  [b)  dans  la  grossesse  (■uiiii)li{iiioe  d'Oclampsie.  liiillclin  <lc  lu  S,,cic/i'  <l Obslc- 
lriquc  de  Paris,  igoj,  p.  jSo. 

(2)  AciiAUD  el  V.  Delamahe.  La  glycosurie  ]jlilni  i(lzlc|Lie  el  l'es  pl.>:Ml  ii  u  des  luneliriiis 
rénales  [Socielé  de  Biologie,  3'  lévrier  1899). 


.48 


LEXPLORATlOy    F  ON  CT I O  S  S  E  L  LE    DES  BEiys 


d'albumine  par  litre)  ;  ils  ont  constaté  chez  elle  de  l'hypogly- 
cosurie. 

Nous  avons,  en  suivant  la  technique  d  AcHARO  et  Delamare, 
jiratiqué  Fépreuve  de  la  phloridzine  : 

(1)  chez  des  femmes  enceintes  aUniminuriqites  :  ■ 

(2)  chez  des  éclamptiques. 

\'oici  ce  que  nous  avons  observé  : 


I.  Épreuve  de  la  phloridzine  chez  des  femmes  albuminuriques. 

Nous  avons  fait  l'épreuve  de  la  phloridzine  chez  6  femmes  albu- 
minuriques. 4  d'entre  elles  semblaient  bien  portantes  et  n'avaient 


FiG.  02.  —  Courbe  de  la  glycosurie,  après  injection  de  phloridzine,  dans  un  cas  d'albuminurie 

légère. 


pas  d'œdème  :  chez  elles,  Futérus  était  bien  développé  ;  les  batte- 
ments du  cœur  fœtal  étaient  bons;  l'enfant  se  présentait  par  le 
sommet  et  on  put  s'assurer,  après  l'accouchement,  qu'il  était  de 
voliune  normal. 

Chez  ces  4  femmes,  qui  toutes  étaient  multipares,  il  y  avait  de  la 
polyurie  comme  il  arrive  fréquemment  à  la  fin  de  la  grossesse.  Le 
seul  point  anormal  était  la  présence  d'une  petite  quantité  d'albumine 
dans  l'urine. 

Dans  ces  4  cas,  les  courbes  représentant  l'élimination  du  sucre 
sont  comparables. 

Dans  le  premier  cas  (fig.  oal,  la  glycosurie  fut  relativement  peu 
abondante  isomme  de  sucre  éliminée  =  i^'',~8);  mais  elle  débuta 
dans  le  délai  normal,  une  demi-heure  après  l'injection;  elle  atteignit 
vite  son  apogée  (o^'  ,95  de  sucre)  i  heure  après  l'injection  et  diminua 
très  vite.  Elle  cessa  complètement  4  heures  après  l'injection. 

Dans  les  3  autres  cas,  la  courbe  de  l'élimination  du  sucre  se 
déroula  dans  une  durée  de  temps  de  6  heui'es. 
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Dans  un  cas,  la  quantité  de  sucre  a  été  al:)ondante  et  a  alleiiil  un 
volume  de  4'''',3B  en  6  heures  (voyez  fig.  5iJ).  Dans  les  2  autres  (voyez 
fig.  54  et  55),  la  glycosurie  atteignit  vite  son  maximum.  La  somme 
de  sucre,  moindre  que  dans  le  cas  précédent,  fut  encore  supérieure 
à  la  normale;  elle  atteignit,  dans  le  premier  cas,  .i''''',4i  ;  3*'''',4^<  dans 
le  second. 

Toutes  ces  courbes  peuvent  être  considérées  comme  régulières, 
et,  dans  la  mesure  où  nous  pouvons  conclure  de  l'épreuve  de  la 


[ihloridzine  à  la  valeur  du  pouvoir  ("onclionnel  des  reins,  nous 
dirons  que,  loin  d'être  amoindri  chez  ces  4  l'emmes,  il  était  plutôt 
exagéré. 

On  peut  s'en  convaincre  en  comparant  les  courbes  (pii  piccédent 
avec  celles  qui  représentent  l'élimination  du  sucre  chez  des  iiidi\  idus 
jeunes  et  de  bonne  santé;  elle  découle  aussi  de  leur  cumjiaraison 
avec  les  courbes  que  nous  avons  obtenues  en  i'aisant  l'épi'euve  de  la 
phloridzine  chez  des  femmes  enceintes  dont  l'urine  ne  contenait 
aucune  trace  d'albumine  (i). 

Chez  la  cinquième  femme  albuiniiiurique  que  nous  avons  soumise 
a  l'épreuve  de  la  phloridzine,  l'urine  ne  présentait,  au  monicnl  de 
1  expérience,  qu'une  très  faible  c(uantité  d'albumine.  Ge])eudanl,  ce 
cas  n'était  pas  assimilable  aux  précédents. 


(i)  Chez  les  femmes  multipares  non  albuminuriques  dont  la  grossesse  est  régulière,  la 
courbe  do  la  glycosurie  est  identique  à  celle  qu'on  oljtient  chez  les  in(li\idus  jeunes  el  sains. 
Nous  avons  fait  l'épreuve  de  la  phloridzine  chez  une  primipare  saine  :  la  formation  dn  sucre 
a  été  peu  considérable.  GcUe  particularité  [leut  être  rapprochée  de  la  lenteur  plus  grande 
avec  laquelle  nous  avons  vu  le  bleu  s'éliminer  chez  les  primipares.  Cependant,  nous  devons 
remarquer  que  la  femme  à  qui  nous  avons  injecté  de  la  phloridzine  était  seulement  enceinte 
ili'd  mois,  et  il  n'y  avait  pas  chez  elle  de  contractions  utérines. 


i5o  L  EXl'LO  RATIOy    F  O  .\  C  T I O  .\  \  E  L  L  E    DES  liEIXS 

Dans  ceux-ci,  en  effet,  il  n'y  avait  aucun  phénomène  morbide 
autre  que  la  présence  d'albumine  dans  Turine.  La  santé  était  parfaite, 

1, 60,  


légère  (même  échelle  que  les  fig.  52  et  53]. 


et  rien  ne  faisait  redouter  de  complications.  Chez  la  cinquième 
femme,  la  situation  était  bien  différente. 

Cette  femme  avait  eu,  dès  les  premiers  mois  de  sa  grossesse 


FiG.  55. 


Courbe  de  la  glycosurie,  iiprès  in  jection  de  phloridziue,  dans  un  cas  d  albiimninne 
légère  (même  échelle  que  les  fig.  Sa  à  54). 


(c'était  la  sixième  grossesse)  de  l'albuminurie.  Elle  était  enceinte  de 
7  mois  et  demi  environ  quand  elle  était  entrée  à  la  maternité  de 
l'hôpital  Saint-Antoine,  le  22  septembre  1902.  A  ce  moment,  elle 
avait  de  l'œdème,  une  céphalée  intense  ;  l'urine  était  rare  et  conte- 
nait plusieurs  grammes  d'albumine.  On  avait  soumis  la  malade  an 
régime  lacté  :  l'urine  était  devenue  abondante  et  la  quantité  d  albii- 
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mine  avait  diminué.  Nous  riines  à  ce  moucMil  ,  le  4  hovcimIji-c  , 
l'épreuve  de  la  phloridzine. 

Voyez  la  figure  56,  et  comparez-la  aux  précédentes. 

La  glycosurie  apparut  vite  et  s'est  un  peu  prolongée,  mais 
surtout  elle  a  été  faible.  Tandis  cpie  la  quantité  de  sucre  était,  dans 
certains  des  cas  précédents,  sup(''i'ieure  à  i^'',;jo  pour  une  demi- 
heure,  le  maximum  a  été  ici,  pour  la  même  unité  de  temps,  de  o"',ji. 
Si  je  fais  la  somme  du  sucic  (diiuiné,  je  la  tiouve  seulement  égale 
à  o"%95,  tandis  que  dans  les  4  i)remiers  laits  nous  avons  rclev(''  les 
chiffres  de  38'',4i,  3^%4'^  et  même  4-"'',38. 

Le  sixième  fait  mérite  d'être  rangé  à  ])art.  La  femme  (pie  uous 
avons  soumise  à  l'épreuve  de  la  phloridzine  était  all)umiiiui  i<pie,  et 
son  urine  (celle  recueillie  au  moment  de  rexjx'rience)  ne  c()ii(enail 
|)as  moins  de  6  grammes  d'albumine  par  litre. 

Cette  femme  était-elle  simplement  albuminuri(pie  n'était-elle 
pas  éclamptique  ?  Je  ne  saurais  rien  afiirmer  (i). 

Enceinte  pour  la  septième  fuis,  elle  était  arr-ivée  au  terme  de  sa 


l'ifi.  5().  —  Courbe  de  la  glycosurie,  après  injection  do  phloridzine,  dans  un  cas  d'alluniiiiuu  ie, 
pendant  une  période  oi'i  l'excrétion  d'albumine, 
après  avoir  été  considérable,  éliiil   peu  abondanle  (même  écbellc  que  les  fig.  Sa  à 'i.'i). 

grossesse  (piand  on  l'iippoila  à  la  maicinité  do  rhô[)ital  Sainl- 
.\nloine.  Elle  préscnlail  Ions  les  signes  prémonitoires  des  accès 
ireciampsie.  Elle  ne  ré|)on(lail  (pie  pai-  des  |)aroles  incolu'renles  aux 
((ucstions  qu'on  lui  posail,  s'agilail  sans  cesse,  (Vappail  les  infir- 
mières et  se  laissait  dil'Iicilemcnt  examiner.  Sa  sensiltilil<>  elait  Jbii 
ehtuse;  il  y  avait  un  myosis  très  marqué;  enfin  la  tension  artérielle 
(iait  élevée. 

Peu  après  son  entrée,  elle  tomlja  dans  le  coma. 

Des  renseignements  que  nous  avons  pu  oblenir  sur  celte  femme, 
il  résulta  que,  depuis  assez  longtemps,  elle  avait  des  accidents 
iierv(Mix  graves.  Elle  était  de  son  métier,  garde-barrière  et  avait 
été,  il  y  a  quelques  ann('cs,  ténudn  d'un  accident  de  chemin  de  ièr. 


(i)  L'observation  de  celte  l'einme  a  de  présentée  à  la  Sociélé  d'Obsld  riipie  ,1c  Pai-is.  |Vovc/ 
Rulletin  de  la  Sociélé  ,1  Obstétrique  de  l'nris,  iQo  !,  p.  U;,.  —  pAi  r.  Dak  cl  Dal  .nav  ;  Urobil'inc 
dans  le  sang  d'un  lœlus  né  d'une  mère  ayant  de  l'ui  obiliubcniic  et  de  l'urobilinurie.) 
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A  ce  moment,  elle  était  tombée  sans  connaissance  et,  depuis  cette 
époque,  elle  avait  été,  à  plusieurs  reprises,  atteinte  d'accidents 
convulsifs,  probablement  hystériques,  pour  lesquels  elle  avait 
consulté  à  la  Salpètrière. 

Ses  parents  nous  dirent  qu'immédiatement  avant  de  nous  la 
conduire  à  la  maternité,  ils  avaient  observé  des  accès  convulsil's, 
peut-être  des  accès  d'éclampsie.  Cette  femme  présentait,  en  tout 
cas,  tous  les  signes  de  l'état  auquel  j'ai  proposé  de  donner  le  nom 
d'àchiiiijjsisme. 

Nous  avons  lait  l'épreuve  de  la  pliloridzine  immédiatement  après 
l'entrée  de  la  femme  dans  le  service.  Voyez  la  courbe  qui  repré- 
sente la  marche  de  la  gl3  Cosurie  :  on  remarque  que  celle-ci  a  été 
relativement  tardive,  s'est  terminée  vite,  au  bout  de  4  heures,  et 
surtout  a  été  fort  minime.  Le  maximum  de  glycose  excrété  dans 


FiG.  57.  —  Coui'bc  de  la  glycosurie,  après  injection  de  pliloridzine,  chez  une  Temnic 
albuniinurique,  en  imminence  d'éclampsie  (même  échelle  que  les  fig.  5?.  à  56). 


l'unité  de  temps  (une  demi-heure)  n'a  été  que  de  o^'",45,  et  la  somme 
de  sucre  a  été  fort  inférieure  à  tous  les  chiffres  que  nous  avons 
obtenus  jusqu'ici  :  elle  n'est  en  effet  que  de  o^^Gô. 

Si  nous  comparons  ces  résultats  les  uns  aux  autres,  ils  semblent, 
au  premier  abord,  très  disparates.  Cependant,  si  on  tient  compte 
des  renseignements  fournis  par  la  clinique,  il  devient  facile  de  les 
interpréter. 

Les  différences  que  nous  relevons  s'expliquent  par  la  diversité 
des  cas  qui  avaient  un  seul  point  de  ressemblance  :  la  présence 
d'albumine  dans  l'urine.  Les  quatre  premières  femmes  étaient  bien 
portantes,  et,  chez  elles,  la  présence  d'une  faible  quantité  d'albumine 
dans  l'urine  n'avait  rien  qui  put  nous  inquiéter.  Cette  albuminurie, 
pathologique  à  coup  sur,  était  celle  qu'on  observe  si  fréquemment  à 
la  fin  de  la  grossesse  qu'on  a  pu  la  qualifier,  mais  à  tort,  de  physio- 
logique. Chez  ces  femmes,  les  reins  fonctionnaient  bien,  très  bien 
même  :  l'épreuve  de  la  phloridzine  a  provoqué  une  glycosurie 
égale  et  même  supérieure  à  la  normale.  Les  variantes  que  pré- 
sentent les  courbes  ne  s'écartent  pas  de  celles  qu'on  obtient  quand 
on  expérimente  sur  des  individus  sains. 
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Tout  autre  était  le  cinquième  cas.  Ici,  il  y  avait  eu,  à  un  moment, 
albuminurie  intense,  œdème  et,  si  les-  accidents  s'étaient  atténués 
sous  rinfluence  du  régime  lacté  qui  ne  faisait  pénétrer  dans  l'orga- 
nisme que  les  albumines  faciles  à  élaborer  et  une  très  petite  quan- 
tité de  chlorures,  le  plus  petit  écart  de  régime  les  eût  fait  reparaître. 
L'épreuve  de  la  plilorid/.ine  a  montré  que  le  pouvoir  fonctionnel  des 
reins  était  non  pas  déti'uil,  mais  réduit. 

11  le  fut  plus  encore  dans  le  sixième  cas  où  les  phénomènes 
généraux  étaient  plus  marqués,  oii  les  signes  d'une  intoxication 
imminente  étaient  très  nets.  11  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de 
comparer  la  figure  Sy,  qui  s'y  rapporte,  avec  les  figures  Sa,  53,  54 
et  55  :  il  y  avait  presque  anaglycosurie. 

Dans  la  mesure  où  nous  le  permet  le  procédé  expérimental 
ciiiployé,  disons  donc  : 

i"  Que  la  présence  (V albumine  dans  l'ufinc  n  i/)/plique  pas  une  cli/ni- 
nnlion  du  pouvoir  fonctionnel  du  rein  ; 

a"  Mais  (pie  ce  pouvoir  se  réduit  quand  des  accidents  d'intoxication 
'^rave  accompagnent  l'alhuminurie  ; 

3"  Notre  cinquième  cas  montre  qu'une  inhibition  relative  du  rein  peut 
persister  longtemps  après  que  les  accidents  graves  ont  disparu. 

II.  De  l'épreuve  de  la  phloridzîne  dans  l'écîampsie.  —  Nous 
avons  fait  l'épreuve  de  la  phloridzine  chez  deux  femmes  qui  avaient 
des  accès  d'éclampsie. 

La  première  était  une  primipare  arrivée  au  terme  de  sa  grossesse 
quand  on  l'apporta,  le  novembre  1902,  à  la  maternité  de  l'hôpital 
Saint-Antoine.  Elle  était  en  travail  ;  l  accouchement  se  fit  sans 
accident. 

L'urine  contenait  i  gramme  environ  d'albumine  par  litre.  Il  ne 
semblait  pas  que  des  accès  d'éclampsie  dussent  survenir,  quand, 
quelques  minutes  après  l'accouchement,  la  malade  accusa  subite- 
ment une  vive  douleur  épigastrique,  de  la  cécité,  eut  des  vomisse- 
ments ;  un  accès  se  produisit. 

En  24  heures,  on  compta  6  accès  bien  caractérisés  qui  laissaient 
qii'ès  eux  de  la  céphalée,  une  cécité  presque  complète. 

(cependant,  tout  rentra  vite  dans  l'ordre,  et,  48  heures  après 
accouchement,  les  malaises  avaient  disparu.  Les  suites  de  couches 
ment  régulières. 

Ajoutons  que  pendant  la  période  des  accès,  l'urine  était  relati- 
ement  abondante. 

Nous  avons  l'ait  l'épreuve  de  la  phloridzine  immédiatement  après 
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le  premier  accès.  La  courbe  58  montre  que  le  glyco.se  est  apparu 
lentement  et  a  disparu  un  peu  lentement,  peut-être.  Mais  la  sonuiic 
(a^',90)  de  glycose  éliminé  par  les  reins  n'a  pas  été  inférieure  à  la 
normale. 

Chez  cette  éclamptique,  le  fonctionnement  des  reins  ne  s'est  dune 
pas  trouvé  sensiblement  amoindri. 

Il  n'en  fut  pas  de  même  dans  le  second  cas. 

La  malade  avait  été  apportée  à  la  maternité  de  l'hôpital  Saint- 
Antoine,  le  25  novembre  1902.  Elle  avait  eu  des  accès  d'éclampsie  j 
chez  elle  et  venait  d'en  avoir  dans  la  voiture  qui  la  transportait. 
Quand  je  la  vis,  elle  était  dans  le  coma  ;  le  visage  était  bouffi  ;  il  \ 
avait  de  l'œdème  des  membres  inférieurs. 

En  interrogeant  les  personnes  qui  accompagnaient  la  malade 
nous  apprîmes  que,  depuis  plusieurs  jours,  elle  se  plaignait  d'une 


Fig.  58.  — Courbe  de  la  glycosurie,  après  injection  de  phloridzine,  chez  une  femnip 
éclamplique  (même  échelle  que  les  fig.  Sa  à  5;). 

céphalée  intense  et  que  l'œdème  était  déjà  ancien.  Pendant  les 
i5  heures  qui  suivirent  l'entrée  de  la  malade  à.  la  maternité,  on 
compta  17  accès,  tous  violents,  tous  entraînant  un  état  de  cyanose  de 
plus  en  plus  marqué  et  accentuant  le  coma.  La  mort  survint 
48  heures  plus  tard.  L'urine  était  restée  très  rare,  fortement  albii- 
mineuse  et  chargée  d'urobiline. 

Nous  avons  fait  l'épreuve  de  la  phloridzine  après  le  neuvième 
accès,  c'est-à-dire  à  un  moment  où  il  y  avait  un  véritable  état  de  mal. 

La  courbe  Sg,  qui  représente  la  marche  de  la  glycosurie,  montre 
que  celle-ci  fut  presque  nulle.  Dans  ce  cas,  le  pouvoir  fonctionnel 
des  reins  était,  pour  ainsi  dire,  annihilé.  La  perturbation  appor- 
tée au  fonctionnement  des  reins  parait  encore  plus  saisissante  si 
on  rapproche  la  courbe  59  des  précédentes  qui  sont  à  la  mênie 
échelle. 

Il  résulte  de  ces  deux  faits  que,  dans  l'éclampsie,  connue  dans 
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'allniniiiuirie,  réprouve  de  la  pliloi  idzine  ne  donne  pas  des  résultais 
deatiques  dans  les  différenls  cas  :  tantôt  la  glycosurie  est  normale, 
antôt  elle  est  extrènienicnt  réduite,  et  nous  voyons  ainsi  se  repro- 
luire  les  variantes  que  nous  avons  constatées  tout  à  l'heure  en 
■ludiant  la  perméabilité  rénale  au  bleu  de  méthylène,  variantes  que 
'anatomie  pathologique  nous  a  permis  de  comprendre. 

L'épreuve  de  la  phloridzine,  qui  nous  permet  d'interroger  une 
nodalilé  ibnctionnello  particulière  du  rein,  nous  i-épond  donc,  chez 
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durme. 

l"iG.  r>9.  —  Courbe  de  la  glycosurie,  après  iMjrelioii  de  pliloridziiic,  ehez  une  temmc 
éclaiiiptique  (iiièiuc  échelle  ({ue  les  fig.  5'2  à  58). 

les  éclaniptitpies,  dans  le  même  sens,  et  peut-être  avec  plus  de 
sensibilité,  que  l'épreuve  du  bleu. 

Les  faits  qu'elle  nous  permet  d'observer  viennent  encore  à 
l'appui  de  cette  conception  que  nous  nous  faisons  du  rôle  des  reins 
[lans  l'éclanipsie  : 

1°  L  accès  cV i'ciniiipsie  n'es/  pas  la  co/isér/iience  direcle  d'une  lésion 
iuialomiij^uc  des  rei/is,  d'an  Iroithle  apporlé  à  leur  fonclionnenienl  (i)  ; 

v,"  La  cause  des  accès  a  pour  cunsè(juence  non  j>as  nécessaire  mais 
fictpienle  V altéi-ation  analonii(pic  des  reins,  un  trouble  parfois  léi^er, 
parfois  très  grave  de  leur  fo/ictio/inenie/il  (2). 


(1)  J'ai  constalé  que  les  reins  de  la  deuxième  éclamplique  chez  qui  nous  avons  fait, 
Daimay  et  moi,  l'épreuve  de  la  phloridzine  étaient  très  gravement  atteints.  Les  cellules  des 
tubuli  étaient  nécrobiosées,  et  les  lésions  rénales  étaient  fort  diffuses. 

(2)  l-épreuve  de  la  phloridzine  et  du  bleu  nous  renseignent  sur  la  gravite  du  trouble 
apporté  au  fonctionnement  du  rein  et  indirectement  sur  la  puissance  désoiganisatricc  (au 
piiint  de  vue  fonctionnel  et  anatomique)  de  1  agent  producteur  de  l'éclampsie. 

Delà  a  faire  servir  ces  épreuves  à  l'étude  du  pronostic  dans  1  éclampsie,  il  n'y  a  qu  un  pas. 
On  ne  saurait  faire  assez  de  réserves  à  ce  point  de  vue. 

Quand  il  y  a  inhibition  persistante  du  rein  et  refard  très  jjrolongé  dans  l'apparition  du 
li'U,  arrêt  brusque  et  prolongé  de  son  élimination,  le  pronostic  est  assurément  grave  ;  cepen- 
l>iiil,  on  peut  voir  des  femmes  guérir  et  on  ne  doit  pas  oublier  que  la  mort  est  survenue  chez 
l's  femmes  dont  les  reins  éliminaient  rapidement  le  bleu.  —  Cela  n'a  rien  qui  nous  doive 
li)nncr. 

Il  est  vraisemblable  que  ce  que  je  viens  de  dire  de  l'épreuve  du  bleu  s  applique  à  celle 

iliis  sensible,  cependant,  de  la  phloridzine. 

Les  causes  de  mort  dans  l'éclampsie  sont  très  nombreuses  et  l'clat  des  l'cins  ue  peut 

"llirc  il  régler  le  pronostic. 

l'eut-etre  l'épreuve  de  la  phloridzine  pourrail-elle  être  utilisée  quand  on  voudra  préciser 
pronostic  dans  l'albuminurie  gravidique.   La  réduction  de  la  glycosurie  témoigne  d  un 

i"nl)le  fonctionnel  ni;irf|né;  elle  doit  faire  réserver  le  pronostic  et  insister  sur  un  traitement 

'ii  l''liqne  sévère. 
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Nous  savons  comment  les  reins  sont  capables  de  fonctionner 
chez  les  éclamptiques  :  je  dirai  plus  loin  comment  ils  fonctionnent. 

Cette  étude  de  Texcrétion  urinaire  chez  les  éclamptiques  nous 
fournira  les  renseignements  les  plus  précieux. 


DEUXIÈME  PARTIE 


DE  L'URINE  ET  DE  LA  NUTRITION  A  LA  FIN 
DE  LA  GROSSESSE  NORMALE 


Le  but  final  de  ces  leçons  est  rétiide  de  Féclampsie.  Pour  être 
(idèle  au  plan  que  je  nie  suis  tracé,  je  devrais  m'occuper  maintenant 
de  l'excrétion  urinaire  avant,  pendant  et  après  les  accès  éclam- 
|)li(|ues. 

Je  dois  remettre  à  plus  tard  cette  étude.  Pour  comprendre  les 
piiilieularités  que  présente  l'urine  des  éclainpliques,  il  est,  en  effet, 
indispensable  de  bien  connaître  les  modilieations  que  l'état  de 
grossesse  apporte  à  la  nutrition  et,  par  suite,  à  la  composition  de 
l  ui'ine,  (piand  aucune  complication  ne  vient  tr(»u])ler  la  marche  de  la 
gestation. 

On  a  vite  l'ail  de  dire,  et  d'accepter  comme  délinitivement 
démontré,  que  la  gestation,  même  si  elle  est  normale,  place  l'or- 
ganisme dans  des  conditions  défavorables  à  la  nulriliou  et  (ju'elle 
constitue,  le  plus  souvent,  un  sacrifice  de  l'individu  en  l'aveui'  de 
l'espèce.  On  va  volontiers  plus  loin  et  beaucoup  admettent  comme 
un  t'ait  acquis  et  indiscutable  que  la  femme  enceinte  est,  par  ce  seul 
laii  ([u'ellc  est  enceinte,  dans  un  véritable  état  d'auto-inti)xication. 

S'il  en  est  ainsi,  la  composition  de  l'urine  doit  présenter  chez  elle 
(les  modifications  en  rapport  avec  le  trouble  appoi  t(''  à  la  nuli'ilion. 

On  a  le  droit  de  penser  que  ces  modilieations  sont  bien  connues, 
car  il  semble  peu  vraisemblable  (|ue  tant  d'accoucheurs  aient  accepté 
connue  un  dogme  la  théorie  de  l'aulo-inloxication  gravidique,  si  de 
iiDudjreuses  recherches  urologiques  n'en  ont  pas  démontré  la  réalité. 

Cependant,  si  vous  lisez  les  nombreux  mémoires  publiés  sur 
I  auto-intoxication,  sur  l'hépato-toxéniie  dans  la  grossesse  normale 
et  sur  leurs  conséquences;  si,  en  les  lisant,  vous  oubliez  l'autorité 
de  ceux  qui  les  ont  écrits  et  si  vcnis  n'acceptez  leurs  conclusions 
qu'après  avoir  consulté  les  documents  sur  lescpiels  elles  i-eposent, 
vous  ne  manquerez  pas  d'être  surpris  du  contraste  qui  existe  entre  la 
pauvreté  de  la  science  et  l'intransigeance  de  ceux  (jui  considèi-enl  la 
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théorie  de  rhépato-toxëmie  gravidique  comme  intangible  et  défi- 
nitive. 

Ce  n'est  pas  que  la  nutrition  pendant  la  grossesse  normale  n'ait 
été  étudiée  avec  soin. 

Mais  la  plupart  des  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  cette  question 
se  sont  attachés  à  étudier  les  besoins  de  l'organisme  en  azote,  en 
sels,  etc.,  et  leurs  travaux  ont  permis  de  fixer  un  certain  nombre 
de  points  intéressants  ;  peu  de  recherches  ont  été  faites  pour  déter- 
miner dans  quelle  mesure  les  besoins  nouveaux  de  la  femme  enceinte 
vicient  la  nutrition  générale. 

L'étude  des  rapports  urinaires  pendant  la  grossesse  aiderait 
mieux  que  toute  autre  à  la  solution  de  ce  problème,  et  elle  est  à 
peine  ébauchée. 

Je  crois  donc  utile  de  consacrer  une  étude,  qui  semblera  peut-être 
longue,  à  l'urine  et  à  la  nutrition  pendant  la  grossesse  normale. 

Dans  cette  étude,  je  ne  m'écarterai  pas  de  la  méthode  que  j  ai 
suivie  au  cours  des  précédentes  leçons  :  je  ferai  surtout  état  de 
mes  recherches  personnelles  et  de  celles  que  j'ai  faites  avec  deux  de 
mes  élèves,  Belloy  et  Daunay,  à  qui  je  dois  la  plupart  des  analyses 
que  je  vais  rapporter. 

Le  souci  de  ne  pas  faire  œuvre  de  compilation  ne  doit  cependant 
pas  me  faire  négliger  les  travaux  que  ces  dernières  années  ont  vu 
paraître,  travaux  dont  quelques-uns  ont  une  importance  capitale; 
je  les  rapporterai,  et  un  peu  longuement;  je  m'en  excuse  par  avance. 
Mais  la  plupart  des  questions  que  je  vais  étudier  sont  encore  nou- 
velles, et  je  veux  espérer  que  l'extension  que  je  donne  à  leur  étude 
ne  me  sera  pas  reprochée. 

J'ajoute  enfin  que  je  n'ai  pas  eu  le  matériel  nécessaire  ])Our 
étudier  méthodiquement  les  modifications  de  la  nutrition  pendant 
les  deux  premiers  tiers  de  la  grossesse,  et  je  ne  parlerai  de  celles-ci 
qu'incidemment.  Nos  analyses  ont  porté,  pour  la  plupart,  sur  des 
femmes  arrivées  aux  dei'niers  mois  de  la  grossesse.  Il  est  donc  bien 
convenu  que  les  conclusions  qui  en  sont  tirées  s'appliquent  à  celte 
seule  période  de  la  gestation. 

Le  but  que  je  poursuis  est  la  recherche  des  besoins  de  la 
femme,  des  déviations  de  la  nutrition  pendant  la  grossesse  non 
compliquée. 

Le  moyen  est  l'étude  de  l'urine. 

Vous  comprenez,  sans  qu'il  soit  nécessaire  d'insister,  qu'un  tel 
moyen  est  tout  à  fait  insuffisant  pour  que  nous  puissions  résoudre.,  a 
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aide  de  lui  seul,  loiilcs  les  (|U('sli(jns  s<julcvées  pai-  un  prohlèrue 
iissi  complexe  (juc  (  ('lui  diml  nous  ahorduns  l'élude. 

Je  n'ai  donc  l'ail  de  lecherches  (|ue  sur  un  ccrlain  nombre  de 
)oints  bien  déliais,  sur  les([uels  rurolo_i>ie  me  paraissail  capable  de 
ionner  d'utiles  renseignements. 

J'exposerai  mes  recherches  dans  l'oi-dre  suivant  : 
Dans  un  premier  chapitre  ou,  afin  do  conserver  la  nomenclature 
pie  j'ai  atloptée,  dans  une  première  leçon,  je  traiterai  de  la  pcdyurie, 
le  la  densité  de  l'urine,  des  variations  du  poids  de  l'extrait  sec 
u'inairo  à  la  lin  de  la  geslalioii. 

L'urologie  [)eut  donner  des  indications  précieuses  au  point  de 
vue  de  la  nutrition  en  azote,  en  sels  minéraux,  en  carbone. 

Dans  un  groupe  de  leçons,  je  dirai  donc  mes  reclier(dies  sur 
l'azote  urinaire,  et  j'étudierai  : 

A)  les  besoins  de  l'organisme  en  azote  et  la  balance  des  é(dianges 
azotés  jugée  d'après  la  contenance  en  azote  des  ingestas  d'une  part, 
des  excrétas  (fèces  et  urine)  d'aulre  pari. 

\\)  le  degré  de  pcrrcclion  de  la  iiuli  ition  azolée  ira[)rés  la  conte- 
nance de  l'urine  en  urée,  en  ammoniacpie,  d'après  le  taux  tlu  rapport 
azoturique. 

Cj]  les  variations  de  l  acide  uri(|ue  urinaire  el  île  ses  ilérivés. 

Je  sei-ai,  par  l'étude  des  composés  xanlhiipies  urinaires,  c(jndnil 
a  présenter  (pi(d(pies  remarques  sur  la  l'oi'niule  leucocytaire  pen- 
ilaiil  la  secoiule  moili(''  de  la  grossesse. 

!  Dans  nn  grou[)e  de  leçons,  j'exposerai  les  i-eclieiches  que  j'ai 
laites  sur  certains  sels  minéraux  et  j'étudierai  : 

A.  Le  phosphore  urinaire,  ses  variations  au  point  de  vue  (|uanti- 
latil'  et  qnalilatil';  je  comparerai  les  modifications  apportées  par  la 
gestation  aux  échanges  phosphorés  et  aux  échanges  azotés. 

H.  Les  besoins  du  betus  eu  chaux  et  les  ('(dianges  en  chaux. 
C.  Les  besoins  du  betus  en  l'er  et  l'inlluence  qu'ils  ont  sur  la 
■^latiipie  du  fer  dans  l'économie. 
I).  Le  soufre  urinaire. 

E.  Le  chlore  urinaire  et  les  rapports  de  sa  rétention  avec  cer- 
taines inodilications  du  sany;  :  densité,   riclu'sse  eu  l'aii,  etc.,  et 
(l'dèine  (pii  com|)lique  si  souvent  la  liii  de  la  grossessi;.  Je  sons 
varierai  de  l'acidité  urinaire. 

BAR.  Patholugio  obstiHiicalo.  -  II.  11 
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Enlin  je  dirai,  dans  un  complément  aux  leçons  qui  précèdent, 
quelques  mots  sur  les  pigments  urinaires. 

Je  consacrerai  un  groupe  de  leçons  à  l'étude  de  la  nutrition 
en  carbone. 

A)  Je  m'occuperai  tout  d'abord  des  substances  ternaires  consi- 
dérées en  général  et  du  carbone  qu'on  trouve  dans  l'urine  à  la  fin 
de  la  grossesse. 

Je  n'ai  fait  de  recherches  ni  sur  les  besoins  de  l'organisme,  ni 
sur  la  balance  de  la  nutrition  en  carbone. 

Une  telle  étude  exigerait  des  expériences  calorimétriques,  une 

étude  des  gaz  respiratoires  que  je  n'ai  pas  encore  pu  mener  à  bien. 

Mais  l'étude  de  certains  coefficients  urinaires,  notamment  des  coefii- 

.    Cl   Cil    Ci     Ce  ,  ,  .  ... 

cients      •  TV-'  -1 — •  -A — •  nous  donnera  des  renseionements  interes- 
Ca   Cl    Azl  Aze  ^ 

sants  sur  la  qualité  de  la  nutrition  en  carbone  à  la  lin  de  la 

grossesse. 

Je  serai  ainsi  conduit  à  parler  du  ])ouvoir  glycolytique  chez  la 
femme  enceinte  et  de  la  présence 
du  sucre, 

de  la  graisse  et  de  l'acétone  dans  l'urine  à  la  lin  de  la  gros- 
sesse. 

Je  terminerai  cette  série  d'études  analytiques  par  un  résumé 
des  constatations  faites  et  par  l'exposé  des  conclusions  qu'elles 
autorisent. 

Mes  recherches  ont  porté  sur  des  femmes  et  sur  des  animaux. 

Chez  un  certain  nombre  de  femmes, j'ai  recueilli  l'urine  ])('n(lant 
un  lemps  plus  on  moins  long  (de  2  à  5  jours),  et  à  une  ou  plusieurs 
rej)rises.  Les  analyses  faites  par  Bklloy  et  Daunay  portaient  géné- 
ralement sur  tous  les  éléments  de  l'urine,  mais  le  régime  alimen- 
taire de  ces  sujets  n'était  pas  surveillé.  Je  ne  rapporterai  pas  in 
extenso  ces  l'echerches.  Je  dirai  seulement  leurs  résultats  quand, 
au  cours  des  difî'érents  chapitres,  je  devrai  m'y  référer. 

Mais,  parmi  les  femmes,  il  en  est  4  chez  qui  les  recherches  ont 
été  poursuivies  pendant  une  durée  de  11  et  i a  jours  consécutifs. 
Chez  ces  l'emmes,  on  avait  institué  un  régime  alimentaire  dont  tous 
les  éléments  étaient  soigneusement  dosés.  J'ai  cru  devoir  rappor- 
ter ces  faits  d'une  manière  très  détaillée  pages  47*  61*  des  pièces 
justificatives. 


TECIIMQV E    SUIVIE   DAAS    LES    EXPERIENCES  iG3 

Mes  expériences  sur  les  aniniaux  ont  porte-  sur  des  lapiiu's  et 
iir  des  chiennes. 

La  la|)ine  constitue  un  assez  l)oii  sujet  d'expérience,  et  c'est 
ur  des  lapines  (pie  Ver  Eecke  a  l'ait  ses  très  int(''ressantes 
ccherches  (i). 

La  lapine  présente  le  ^'rand  avantage  d'accepter  le  mâle  l'acile- 
iieiit,  ce  (pii  [)erniet  de  coinnieiicer  une  ex|)érienc<'  à  jour  fixe;  (du'z 
lie,  la  portée  est  courte  (!h  jours),  ce  cpii  permet  de  suivre 
'animal  pendant  plusieurs  gestations  consécutives.  jNIais  la  lapine 
:st  herbivore,  et  son  urine  est  très  différente  de  celle  de  la  fcninie  : 
■'est  là  un  premier  inconvénient. 

Il  en  est  nn  secontl  (]iie  ne  signale  pas  Veu  Eecke  et  qui  m'a  l'ait 
énoncer  très  vite  aux  expériences  sur  la  lapine. 

Quand  on  donne  la  pitance  à  l'animal,  il  ne  la  |)rend  pas  rapide- 
iicnt,  mais  il  rouge  les  aliments  (pii  lui  sont  oll'erts,  cesse,  y  revient, 
■t  de  telle  sorte  cpTil  esl  hieii  dillieile  d'éviter  (|ue  de  petits  l'rag- 
nents  alimentaires  traversent  les  tamis  i'oimant  le  plancher  des 
•âges  ou  soient  recueillis  avec  les  matières  l'i'cales  rpii  restent 
iii-dessus. 

Ver  Eecke  nourrissait  ses  animaux  eu  ex])erience  en  leur  donnant 
'00  grammes  de  carottes  et  k)  grammes  d'avoine  clnupie  j<nir.  Ces 
[uaiitités  étaient  prélevées  sur  un  stock  siirtisant  pour  des  oh  .cr- 
lations  de  longue  durée.  J'ai  essay*'  de  donner  ce  régime;  j'y  ai 
:)ientôt  renoncé  :  il  était  souvent  dillieile  de  séparer  les  fragments 
l'avoine,  en  partie  grignot(''s,  et  les  fèces. 

J'ai  donné  aux  3  lapines  (pie  j'ai  sui\  ies  3oo  grammes  de  carottes, 
)ar  kilogramme  et  par  jour.  L'animal  mangeait  à  sa  guise.  Chaque 
natin,  le  reliquat  des  carottes  était  soigneuseincnl  pesé  ;  on  déler- 
iiinail  ainsi  la  (pianlil(''  d'aliments  absorbés. 

Les  carottes  perdant  rapicbunenl  li'ui-  eau,  le  stock  en  était 
■[■(■•(piemment  renouvelé  el,  cliaepic  l'ois,  des  eidiaiitilhuis  étaient 
uclevés  pour  l'analvse. 

La  re'colte  des  excrétas  se  l'aisail  clhuiuc  jour  cl  avec  i'acilitc, 
animal  reposant  sans  litière  sur  un  treillage  doubb'  d'un  lin  tamis 
11  tarlatane  à  travers  lequel  passait  l'urine  el  sur  le({uel  les  boules 
ccales  se  trouvaient  retenues.  ^Lalheureusenient,  il  ('lait  parfois 
lillicile  de  s('parer  des  fèces  les  minuscules  fragments  de  carottes 
lissés  par  l'animal. 


(i)  ^  KR  Er.CKE.  Éliulo  (les  Lois  des  éflui ii^^es  miti  ilils  pond:! Jil  la  j; r-.! .1 1 inri ,  Mciiioiics  ioi(- 
"incs,  publies  par  lAca.h-mic  layalc  <h-  Jlr/s;i\jii ,  t.  ,\V.  lascH  uIr 
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J'ai  donc  A'ite  renoncé  à  ces  recherches  sur  les  lapines;  j'ai  siu- 
loiit  utilisé  ces  animaux  pour  nies  recherches  sur  le  sang. 

Mes  expériences  sur  la  nutrition  ont  été  pratiquées  le  plus  utile- 
ment chez  la  chienne;  c'est,  du  reste,  sur  cet  animal  que  Hagemann. 
Jagerroos  ont  fait  leurs  recherches. 

Les  avantages  que  présentent  les  expériences  laites  sur  cet 
animal  sont  les  suivants  :  tout  d'abord  la  chienne  est  Carnivore; 
chez  elle,  la  gestation  a  ujie  durée  de  60  jours  environ  et  n"est 
pas  si  prolongée  qu'une  observation  journalière  soit  trop  labo- 
rieuse; de  plus,  on  peut  aisément  faire  prendre  à  une  chienne, 
pendant  un  temps  fort  long,  une  pitance  identique  et  soigneusement 
mesurée  ;  enfin,  on  peut  la  maintenir  en  cage  pendant  tout  le  temps 
nécessaire,  sans  que  la  nutrition  soulfre. 

Il  y  a  bien  à  ces  avantages  une  contre-partie  Ibrt  déplaisante. 

Pour  que  des  expériences  sur  la  nutrition  pendant  la  gestation 
aient  de  la  valeur,  il  l'aut  ([ue  les  animaux  aient  été  tenus  en  obser- 
vation un  certain  temps  avant  la  fécondation;  il  faut  qu'ils  aient  reçu 
pendant  cette  période  un  régime  alimentaire  déterminé,  que  leurs 
ingestas  et  leurs  excrétas  aient  été  analysés.  Or,  il  n'est  pas  possible 
de  savoir  exactement  à  l'avance  quand  la  femelle  acceptera  le  mâle, 
et  nous  avons  été,  dans  plusieurs  cas,  obligés  de  poursuivre  inutile- 
ment pendant  plusieurs  semaines  une  observation  fastidieuse  et 
très  pénil)le. 

D'autre  ])art,  nous  avons,  Dauxay  et  moi,  par  une  malechance 
rare,  paraît-il,  vu  des  femelles  couvertes,  et  bien  couvertes  en 
apparence,  ne  pas  devenir  gravides.  Comme  la  gestation  chez  la 
chienne  ne  se  reconnaît  que  tardivement,  au  ij"  ou  au  20*^  jour, 
nous  avons  perdu  beaucoup  de  temps  en  recherches  inutiles. 

Cependant  nous  avons  réussi  à  mener  à  bien  nos  recherches 
chez  5  chiennes  et,  chez  une,  pendant  3  gestations  consécutives. 
Toutes  ces  chiennes,  sauf  luie,  ont  été  couvertes  par  le  même  mâle. 

Je  reviendrai  à  bien  des  reprises,  dans  les  leçons  qui  suivent,  sur 
ces  expériences  et  sur  leurs  résultats  qui  me  semblent  présenior 
un  intérêt  capital. 

Je  ne  veux  pas  dire,  en  leur  attribuant  un  tel  intérêt,  que  les 
résultats  des  expériences  faites  sur  les  chiennes  gravides  soient 
applicables,  et  sans  restriction,  à  la  femme.  Les  variétés  infinies 
qui  existent  entre  les  plantes  (i)  quant  aux  proportions  suivant 


(1)  Garola.  Les  Céréales  (Firmin-Didot),  et  Engrais  (J.-B.  Baillière),  igoJ,  p.  358 
suivantes. 
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:'s([iielles  elles  fixent  les  eléiiienls  nc'cessaires  à  leur  germination, 
leur  croissance,  à  leur  maturation,  quant  à  la  rapidité  avec  Ia(|iielie 
lies  utilisent  ces  matériaux,  existent  é<^alement  entre  les  animaux, 
lème  quand  il  s'ai^ùt  d'animaux  aussi  voisins  que  le  sont,  au  point 
e  vue  de  la  nutrition,  les  mammilères  (surtout  les  mammileres 
arnivores)  et  Thomme. 

Il  est  donc  bon  de  préciser  les  limites  dans  lescpielles  les  résul- 
its  de  nos  expériences  laites  sur  les  animaux  sont  applicables  à 
espèce  humaine.  Nous  le  pouvons  dans  une  certaine  mesure. 

L'observation  nnmtre  tout  d'aborti  (pie  les  petits  des  animaux  et 
'  nouveau-né  humain  ont  au  moment  de  la  naissance  une  compo- 
ilion  très  voisine  si  on  considère  la  nature  des  cor[)s  cpii  les 
unstituent,  assez  différente  si  on  envisage  les  proportions  suivant 
îsquellcs  ces  différents  corps  entrent  dans  la  composition  de 
organisme. 

Sur  cette  question,  la  littérature  n'est  pas  très  riche. 

Les  documents  les  plus  intéressants  que  nous  ayons  sont,  en 
1'  qui  concerne  le  l'o'tus  humain,  ceux  cjui  ont  été  [)ubliés  par 
\MKiu:u  .lEUXE  (i)  et  par  Micukl  (•>.).  On  cite  encore  les  analyses 
uhliées  par  Blnge  (3)  sur  la  composition  des  chiens  nouveau-nés, 
lais  les  animaux  analysés  par  ce  physiologiste  avaient  vécu  plu- 
eurs  heures,  peut-être  avaient-ils  absorbé  du  lait,  et  il  est  prol)able 
u'ils  avaient  uriné.  Le  résultat  donné  par  IJunoe  est,  par  consé(pient, 
iscutable. 

J'ai  donc,  avec  Daunây,  lait  l'analyse  de  l'cetus  à  terme  prove- 
aiit  de  lapines  et  de  chiennes.  IVous  les  avons  pesés  inimédiate- 
ent  après  la  naissance,  c'est-à-dire  dans  des  conditions  (pii  ne 
issaient  place  à  aucune  crili(pie;  les  animaux  ont  été  desséchés  à 
.'■tuve  el  pulvérisés;  enlin,  on  a  prélevé  un  échantillon  de  cette 
)udre  pour  l'incinérer.  Pour  les  chiens  à  terme,  nous  avons 
HHieilli  à  part  les  poils  difficiles  à  pulvériser;  nous  les  avons 
'sés,  puis  ini'inérés. 

\  oici  un  tableau  cpie  j'ai  dressé  en  utilisant  : 

Pour  la  coniixisition  des  petits  de  lapines  et  de  (diiennes  nos 
lulyses; 

les  analyses  publiées  par  Caaieheh  et  par  ]Miciiel  pour  la  (  ompo- 
lion  du  nouveau-né. 

{\)  C.\.mi;ui;k  juniok.  /.cilscluift  fur  Hiolo^^ie,  t.  XXXIX,  p.  iSf),  1900. 

[■>.]  MiciiEi..  Sur  la  composition  chimique  de  reiiibi-von  et  du  liiMus  humain.  [Corii/ilrs  rcn- 
«  de  la  Socic/e  fie  Bioli)gic,  iS<)9.  p.  ',22.) 
(3)  BuNCi-:.  lelnbinh  lier  l'hysiolngic.  1901,  I.  Il,  p, 
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loo  parties  de  cendres  contiennent  : 

Fœtus  à  terme     Fœtus  à  terme 

rie  lapines  (1).    de  cliieiiiies  (2).  Nouveau-né  liumaiu. 

Bau-Daun\y        Bah-Daunay  CAMEnen  Michel 

K  (enKCl).  .  .  .  )  ~  ~  .   ~  , 

Na(enNaCl).  .  .  <  -^^'"^  32,cy,(.i 

CaO   28,53  28,22  33, 5o  41,39 

MgO   0,57  1,20  1,3  r,2 

P^O"   3-2, 3()  3i,o4  37,7  38, 02 

Cl   ))  9,5o  8,8  5,73 

S   3,73         3,02  »  » 

Qu'il  s'agisse  de  fœtus  de  chiens,  de  lapins  ou  de  nouveau-né 
humain,  on  observe  une  prédominance  notable  du  phosphore,  de  la 
chaux,  puis  de  la  potasse  et  de  la  soude;  les  autres  bases  sont  en  pro- 
portions moindres.  A  ce  point  de  vue,  ces  cendres  sont  comparal)les 
entre  elles;  mais  on  remarque  de  suite  que  la  proportion  de 
phosphore  et  de  chaux  est  plus  grande  dans  le  fœtus  humain  que 
dans  le  chien  et  le  lapin  nouveau-nés.  Cette  particularité  est  due  à 
ce  que  l'ossification  est  plus  avancée  dans  le  fœtus  humain  à  terme 
que  dans  les  fœtus  des  animaux  que  nous  étudions. 

Les  analogies  et  les  différences  qui  existent  entre  les  fœtus  à 
terme  apparaissent  encore  plus  nettes  si  nous  considérons,  non 
plus  la  composition  des  cendres,  mais  celle  du  fœtus  lui-même.  On 
peut  s'en  assurer  en  examinant  le  tableau  suivant  que  j'ai  dressé  en 
utilisant  les  documents  publiés  par  Michel  (3)  pour  le  fœtus  humain, 
en  faisant  état  de  nos  recherches,  à  Daunay  et  à  moi,  pour  les  lapins 
et  les  chiens  nouveau-nés. 

100  parties  de  fa^tus  à  terme  contiennent  : 

Esiièce  humaine.  Lapin.  Cliicn. 

Michel  liAn-DAUNAv  Bar-Dauxav 

Eau   69,16  77,3  82,7 

Azote   2,179  1,70  2,09 

S  (en  SO^H^).  .  .  »  o,3o  o,3j 

P20=   1,28  0,84  0,864 

K  (en  KCl).  .  .  ) 

Na(enNaCl).  .  (  " 

CaO   1,396  0,742  0,70 

MgO   0,04  0,01 5  o,o3 

Cl   ">i9  >^  0;3o 

1.  Foetus  recueillis  immcdialement  après  leur  naissance,  n'ayant  pas  uiino.  n'ayiuit  pas 
pris  de  lait. 

2.  L'auteur  a  pesé  la  potasse  et  la  soude  en  K-0  et  en  IS'a-0.  Pour  rendre  ses  analyses 
comparables  aux  nôtres  nous  avons  converti,  par  le  calcul,  en  KCl  et  en  NaC.'l  les  poids  qu  il 
donne. 

(3)  Michel,  loc.  cit. 
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Il  ressort  des  chillVes  du  la])lc;iii  (iiii  picccdc  ([iic  le  InMiis  liiiinaiii 
st  ])eaucoii|)  moins  riche  en  eau  (|iie  le  lapin  nouveau-né,  et  relui-ei 
'est  moins  (jue  le  chien  au  moment  de  sa  naissance. 

La  différence  <jui  existait  dans  les  cendres  au  point  de  vue  de 
eur  teneur  en  phosphore  et  en  chaux  va  s'accentuant.  On  peut  dire 
jue  le  chien  nouveau-né  contient,  à  poids  é^'al,  moitié  moins  de 
haux(jue  le  fœtus  humain  à  terme;  (|ue  la  (piantité  de  phosphore 
ontenue  dans  le  chien  nouveau-né  étpiivaut  à  60  p.  100  de  la 
iiantité  de  phosphore  contenue  dans  le  fœtus  humain. 

On  peut  concdure  (|ue  les  fo'tus,  (pi'il  s'agisse  de  lnius  de 
ipiiics,  de  chiennes,  de  femmes,  demandent  les  mêmes  éléments  à 
'()r<j;'anisnie  maternel,  dans  des  proportions  analogues  mais  non 
ilcntiques. 

Mais  les  différences  (|ui  })euvent  exister  entre  les  f(elus,  à  ce 
loint  de  vue,  sont  de  minime  importance  si  on  les  compare  aux 
uivanles. 

L\d)servation  montre,  et  c'est  là  un  premier  fait  (pie  nous  ne 
levrons  pas  ouhlier,  (pie  les  nouveau-nés  humains  et  les  petits  des 
niniaux  (lapines  et  (diieniies  ipii  muis  servent  habituellement  de 
iijets  dans  nos  expériences,  ne  sont  pas  comparables  au  point  de 
ne  de  la  puissance  ou  mieux  de  la  rapidité  de  leur  développe- 
u'iil.  (Vest  ainsi  (pTun  |)clit  cb^»  chienne  double  son  poids  en  (j  jours. 
Il  petit  de  lapine  en  6  jours,  tandis  (pi'un  nouveau-né  met  |diis  de 
()o  jours  pour  doubler  son  poids.  (A'tte  ra])idil('  si  différente  dans 
'  dévelo])pement  des  petits  de  nos  animaux  (rexpériences  et  des 
iiuveau-nés  humains  n'est  certainement  jias  en  ra])port  avec  le 
nids  de  ces  dill'érents  êtres  à  la  naissance  (ra])i(lile  d'autan!  |)lus 
ji'aiule  que  le  poids  à  la  naissance  serait  plus  pclil  .  (  )n  sait,  en 
Ilot,  (|ue  le  poulain  met  ()o  jours  à  doubler  son  poids  et  le  veau 
let  4/  jours,  c'est-à-dire  le  premier  près  de  trois  fois  moins  de 
Miips,  le  second  près  de  quatre  fois  moins  (pie  le  nouveau-né 
miiaiii,  et  cependant  leur  poids  initial  est,  pour  le  poulain,  i3  l'ois, 

poui'  le  veau  10  fois  supérieur  au  poids  de  celui-ci. 
Les  physiologistes  ont  montré  (pi'il  existait  un  rapport  entre  la 

(  liesse  du  lait  l'oiii-ni  par  les  différentes  femelles  et  la  puissance 

accroissement  de  leurs  petits, 
(''est  ainsi  que  le  lait  de  chienne  contient  7,4  d'albumine,  de 

iiilres,  n,()()j  d'acide  phosplu )ri(pie  p.  mn;  c'est  ainsi  (pie  le  lait  de 
coiilieiil  10, 'J  d'alhii  Ml  i  ne,  ■',,')  de  cend  ces  et  <),()()7  d'acide  |)lloS- 

iiiri(pie  ]).  100,  tandis  (pie  le  lail  de  fem  me  coiil  ient  seulement  1  ,  () 
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crallniiniiie,  o,'>  de  cendres  et  0,047  d'acide  pliosphorique  Blnge). 

Pour  tout  dire  en  un  mot,  les  exigences  du  nouveau-né  à  la 
mamelle  diiTèrent  suivant  les  espèces  animales  et  l'organisme  de  la 
nourrice  fabrique  un  lait  qui  varie  avec  ces  exigences. 

Si  on  voulait  détei  niiner  les  modifications  que  l'allaitement  ap- 
porte à  l'organisme  de  la  femme  nourrice,  et  cela  en  s'appuvant  sur 
des  expériences  faites  sur  des  animaux,  on  ne  pourrait  conclure 
utilement  qu'en  tenant  compte  de  ces  différences. 

Or,  celles-ci  ne  sont  pas  moindres  quand  il  s'agit  de  fœtus  en 
voie  de  développement  que  lorsqu'il  s'agit  de  nouveau-nés. 

Les  fa'tus  des  différentes  espèces  ont  non  seulement  une  compo- 
sition différente  au  moment  de  leur  naissance,  mais  ils  demandent 
encore  à  l'organisme  maternel  les  éléments  qui  les  constituent  dans 
des  espaces  de  temps  très  divers;  enfin,  leur  poids,  par  raj)port  à 
celui  des  mères,  diffère  beaucoup  suivant  les  espèces. 

C'est  ainsi,  par  exemple,  qu'une  lapine  pesant  3,  820  grammes, 
expulse,  après  3o  jours  de  gestation,  des  petits  pesant  ensemble, 
sans  les  placentas,  3i2  grammes  (c'est-à-dire  presque  le  dixième  du 
poids  de  la  mère).  Ces  chiffres  représentent,  si  j'en  juge  d'après  les 
faits  que  j'ai  observés,  une  moyenne  plutôt  faible. 

Si  je  considère  les  chiennes  qui  nous  ont  servi  de  sujets  d'expé- 
riences, voici  les  chiffres  que  je  relève  : 


Rapporl  Hii 

X»  de  Poids  de  Poids  Ra|ipoi  l  du  poids  des  pclils 

la  cliiennc.  la  cliienue,  Poids  Poids  des  pclils  poids  des  pelils  et  des  aniieics 

IN»' des  au  début  des  des  et  des  à  celui  à  celui 

pièces  justificatives.  de  la  portée.  .petits.  annexes.  annexes.  de  la  mère.  de  la  mère. 

gr.  gr.  gr.  gr.  »,'„ 

N"  I   »  »  »  »  »  » 

N°  2   7)^5(1  i,'2i2  291  r,'jo3  '6,71  20,73 

N°  3   4,3oo  8()7  121  1,018  20,86  23,67 

]\°  l'i,  1"  portée.  8,8no  1,698  276  1,97  »  '9-'^9  22,  |3 

—  2"  portée.  8,'(2<'  32j  60  385  3,859  4,37 

—  3°  portée.  8,400  1,280  260  040  i5,oo  18, 33 
X°  5   3,870  455  106  56i  11.75  i4,)9 


En  opposition  avec  les  faits  qui  précèdent,  je  mentionnerai  les 
poids  de  4  femmes  qui  m'ont  servi  de  sujets  d'expériences  et  de 


leurs  enfants  [pièces  j iistificati.<>>cs^  pages  47*  à  61*). 


• 

Pièces 
Justificatives. 

Poids 
des  femmes 
après 
l'accouchement. 

Poids 
des 
enfants. 

Poids 
des 
placentas. 

Poids 
des  entants 

et  des 
placentas. 

lîapport  du 
poids  des  enfants 
au  poids 
des  mères. 

Rapport  il« 
poids  dc<  enfant 
et  des  placentas 
au  poids 

des  mères. 

Page  5o*.  . 

5()'%  5()() 

2,600 

45o 

3  ,o5o 

5,148% 

6,Oj9°'o 

-    47*-  • 

52  kil. 

3,230 

65o 

3,900 

6,2  5()  % 

7,5oo% 

-    5',*.  . 

52  kil. 

2,950 

5  DO 

3,5oo 

5,673% 

6,730% 

-    57*.  . 

'io'',5oo 

3,000 

35o 

3,3  5o 

7''i<>7°o 

8,271°'» 
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Pensez  maintenaiil  à  la  hrièvetc  do  la  gestation  che/.  les  lapines 
et  chez  les  ehiennes;  songez  aux  dillÏTences  c|ui  en  devront  ré- 
sulter au  point  de  vue  tie  ce  (pie  les  ('(dus  dciiiandcronl  dans  un 
même  temps  à  la  mère  et  de 
l'intensité  des  modilications 
que  ces  demaïules  entraîne- 
ront dans  la  nutrition  de 
l'organisme  nuilernel  :  Torga- 
nisme  des  lapines  doit  éla- 
borer, en  laveur  des  l'irtus, 
les  matériaux  nécessaires 
[)0ur  édifier  le  dixième  (et 
plus  du  dixième  en  tenant 
compte  des  annexes  l'cctales; 
de  son  poids,  et  cela  en 
■).(S-3o  jours. 

L'organisme  des  cliicunes 
doit  élaborer,  en  laveur  des 
l'u'tus,  les  matériaux  iK'ces- 
saires  pour  édilier  le  cin- 
((uième  environ  de  son  poids, 
et  cela  en  58-()o  jours. 

L'organisme  de  la  l'einnu' 
doit  seulement  élaborer,  en  laveur  du  In-lus,  les  matériaux  néces- 
saires pour  édifier  le  (piinzième  environ  de  sou  poids,  et  cela  en 
iijo-?.8o  jours. 

Les  modifications  (pie  la  nuli  ition  subira  chez  la  reiumc,  par  suite 
(les  besoins  du  l'œtus,  devront  donc  naître,  se  développer  très  lente- 
ment; elles  sembleront  surtout  très  atténuées  si  on  les  compare  à 
celles  (pii  se  produiront  chez  la  chienne,  chez  (pii  elles  seront  pour 
ainsi  dire  décuplées. 

La  chienne  devient  encoi-e  j)our  ce  juolil'  un  excellent  sujet 
"expériences;  nuus  nous  devrons,  dans  ce  (pii  suit,  tenir  coni])te 
des  dill'érences  (pic  je  viens  d'indicpier. 

Je  dirai,  pour  ne  plus  revcnii'  sur  ce  |)oiut,  les  conditions  dans 
i's(|uelles  mes  expériences  ont  été  conduites. 

Pendant  toute  la  durée  de  l'expéi-ience,  l'animal  était  placé  dans 
line  cage  (1)  spacieuse  (fig.  60).  Sa  pitance  lui  était  donnée  chaque 


FiG.  liu. 


(1)  Les  iM^îPs  tlmil  jo  1110  suis  M'r\i  smil  du  uindclc  chissinu,..  [•; 


>mI  sj)M<'ii'usos,  inosni'cut 


1 
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jour,  en  une  fois,  à  5  heures  du  soir;  Turine  était  recueillie  dans  un 
boeal  de  verre  entouré  de  glace  ;  les  matières  fécales  étaient  relevées 
dans  la  journée,  chaque  fois  c^u'il  était  nécessaire.  Chaque  matin,  le 
treillis  de  fer  était  soigneusement  gratté  et  les  particules  de  matières 
adhérentes,  recueillies. 

Je  rapporte  ces  recherches  aux  pièces  jKsli/ïcatH'cs  annexées 
à  ces  leçons,  avec  tous  les  détails  ((ui  permettront  de  les  suivre 
jour  par  jour. 

Je  n'agis  pas  ainsi  pour  la  vaine  satisfaction  de  publier  des 
recherches  laborieuses,  et  que  beaucoup  jugeront  sans  intérêt. 
Mais  j'ai  éprouvé  tant  de  dépit  quand,  au  cours  de  mes  lectures, 
j'ai  rencontré  des  affirmations  (et  souvent  quelles  affirmations!)  ne 
s'appuyant  sur  aucune  j)reuve  ;  j'ai,  par  contre,  étudié  avec  tant  de 
profit  les  documents  annexés  à  certains  mémoires  que  j'ai,  en 
publiant  mes  observations,  pensé  ne  pas  grossir  ce  fascicule  par 
un  fatras  inutile.  Peut-être  ces  analyses  pourront-elles  être  consul- 
tées avec  profit  par  quelque  chercheur;  et,  si  je  me  suis  trompé, 
mon  erreur  sera  plus  vite  reconnue. 

Le  plus  grand  nombre  de  ces  analyses  ont  été  faites  par  R.  D.\.l- 
NAY,  dont  le  nom  reviendra  souvent  au  cours  de  ces  leçons. 

J'avais,  en  1900,  fixé  le  programme  de  ces  recherches  avec  mon 
élève  Belloy  dont  je  savais  la  solide  instruction  technique,  la 
conscience  et  le  dévouement  :  la  mort  l'enleva  à  mon  affection 
au  moment  où  nous  venions  de  nous  mettre  à  la  besogne.  Je 
tombai  nialade  à  mon  tour  et,  pendant  deux  ans,  tout  travail  me  fut 
impossible. 

Quand  je  pus  reprendre  les  recherches  interrompues,  je  trouvai 
dans  R.  Daunay,  que  M.  Lextreit  avait  mis  à  ma  disposition  comme 
interne  en  pharmacie,  non  seulement  un  technicien  sur,  mais 
encore  un  collaborateur  d'un  inlassable  dévouement.  Je  lui  dois  une 
profonde  reconnaissance  car,  sans  son  aide,  je  n'aurais  pu  aboutir. 

Je  dois  enfin  mes  remerciements  à  M.  Lextreit,  pharmacien  en 
chef  de  l'hôpital  Saint-Antoine,  à  qui  j'ai  souvent  demandé  conseil 
et  qui  a  toujours  été  pour  moi  un  guide  bienveillant. 

91  centimètres  de  large,  70  de  haut;  elles  ont  une  profondeur  de  70  centimètres.  Les  animaux 
reposent  sur  un  châssis  mobile  supportant  un  treillis  de  fer  facile  à  désinfecter  et  tel  que  les 
grilTes  ne  se  jirennent  pas  dans  les  mailles  ;  au-dessous  est  une  plaque  inclinée,  mobile, 
couverte  d'un  vernis  laqué.  Une  lame  de  tôle  galvanisée  est  fixée  en  dedans  de  la  cage,  e!  le 
bord  inférieur  de  cette  lame  est  infléchi  de  telle  sorte  que  l'urine  ne  iiuisse  être  projetée  au 
dehors.  Ces  cages  sont  montées  sur  quatre  massifs  de  maçonnerie.  La  figure  (io  indique  le 
dispositif  de  l'appareil.  Pendant  l'expérience,  le  bocal  recevant  l'urine  était  inclus  dans  un 
cylindre  eu  métal  à  double  fond  et  contenant  de  la  glace, 
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CINQUIÈME  LEÇON 

LA  POLYURIE  ET   LA    DIMINUTION  DE    LA   DENSITÉ    DE  L'URINE 
LES   VARIATIONS    DE   L  EXTRAIT  SEC 
A  LA   FIN  DE  LA  GROSSESSE 

Jo  me  propose  «l'étudier  dans  relie  leçon  les  varialioiis  (|iic  pré- 
sciilenl  le  Vdliinie  et  la  densité  de  Turine  pendant  la  i;i()sscsse, 
et  plus  spécialement  jiendant  les  deux  derniers  mois  de  celle-ci. 
L'étude  de  la  densité  aura  pour  complément  celle  des  variations 
dans  le  poids  de  l'extrait  sec. 

I 

Le  volume. 

Toutes  les  re(dier(dies  l'aitr's  dans  le  but  de  detcrminci-  la 
quantité  d'urine  éliminée  quotidiennement  par  la  l'emmc  enceinte 
concordent  pour  démontrer  la  réalité  de  la  polyurie  pendant  les 
deux  derniers  mois  de  la  i^rossessc. 

WixcKKL  (i)  (en  i(S().")),  par  ses  belles  rechertdies  sur  la  sécrétion 
uriiiaire  pendant  la  grossesse,  attira,  le  |)rcmier,  l'allention  sur  la 
polyurie  des  femmes  enceintes. 

Cette  polyurie  était,  d'après  lui,  cunsicb-ralde  pnis(pie  la  moyenne 
lie  4o  analyses  ])raliquées  (  liez  des  l'enimes  de  pcjids  normal,  ari'i- 
vées  aux  deux  derniers  niDis  de  leur  giossesse,  donnait  le  (  liillVe 
de  I  -^o  o-i'ammes. 

Les  (lillerents  tableaux  d'anal  vses,  |)ublies  depuis  iS()3,  conlirmeiil 
I  l'xisteuce  d'une  polyurie  à  la  lin  de  la  _n'estation.  f]'est  la  conclusion 
qui  se  dég-ao-e  des  recherches  de  [Ieinuicuskn  (•'/),  de  ScnoxuEUG  (')),  de 


(i)  WixcKEL.  Sludicn  uber  den  StofTwechsel,  elc.  Rostock,  i8('>5. 

h)  lliîiNnir.iiSF.N  (en  russe).  Sur  les  |>rini-ijies  éliminés  |>:ir  1  urine  )ieiichint  la  ]i,iiiMi  iliiiii 
'1  les  suites  de  cnurlics,  cité  par  ZA.cn\ii.iE\vsKV,  Zcit.-n  /i.  fiir  lli,:!.,  X\X.  |..  i»";. 

(3)  SciKi^nERG.  Bcitrage  zur  Elilanipsiefrage,  Klilli^k  Aarbu),'.  iSSCi,  iji  Criili  ittl'latl  fin 
l'-l/na-k,  1887,  p.  5 1 3. 
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Z.vcuAiMEWsKY  (i),  dc  ^losLER  (2),  de  Bœcker  (3),  de  Kehrer  (4),  de 
Zangemeister  (5). 

Vous  pouvez  lire,  bien  qu'il  n'ait  pas  étudié  précisément  le 
point  dont  nous  nous  occupons,  les  ta])leaux  que  Keller  (6)  a 
annexés  à  son  intéressant  travail  «  sur  la  nutrition  dans  l'état  puer- 
péral »  :  vous  constaterez  que  la  polyurie  était  manifeste  un  mois 
avant  l'accouchement. 

Ces  difTérents  travaux  semblent  démontrer,  en  outre,  que  là 
polyurie  est  plus  marquée  chez  les  multipares  que  chez  les 
primipares. 

C'est  ce  (ju'admettent  notamment  Kehrer,  Cioja  (7)  et  IIein- 
RicnsEiN  dont  le  travail  a  été  publié  fort  peu  de  temps  après  celai 
de  Wiîs'civEL.  La  lecture  des  observations  de  Zacharjewsky,  celle 
des  tableaux  de  Keller  font  également  conclure  dans  ce  sens. 

Mais  quand  on  cherche  à  aller  plus  avant,  à  préciser  le  taux 
de  la  polyurie  gravidique,  on  est  vite  frappé  des  difterences  qui 
existent  entre  les  chilTres  donnés  par  les  différents  auteurs. 

En  effet,  le  volume  moyen  des  urines,  pour  un  jour,  serait 
d'après  : 

\\'lNCKliL,    de   I  ^'JO'''"^'. 

ScilUNBKUG,   de...       I  Jl7'""'. 

IvEiilUîii,  de   I 

^    I  i  j^'""  chez  les  iiriiiiiparcs. 

HiiiMucnsEX,  de..]  ,,  .,,„,.    ,      ,  ... 

(    1,3  2  3""'  chez  les  multipares. 

MosLEii,  de   I  488'""'  chez  les  iimllipares. 

Bœckeh,  de   1481'""^^  chez  les  multipares. 

t    I  ooo'""^^  chez  les  primipares. 

Zachaiuewsky,  de.  ,    ,.,„ ,    ,      ,  ,.. 

'    1471"'"  chez  les  multipares. 

i    I  4'26'""'  chez  les  primipares. 

IvELLEH,  de  ;  „„„.    ,      ,         ,  . 

/    iS-ji'""^  chez  les  multipares. 

Les  différences  si  grandes  qui  existent  entre  les  chilfres  qui  pré- 
cèdent se  comprennent  très  aisément.  Pour  une  bonne  part,  elles 
sont  dues  à  la  difficulté  réelle  que  présente  la  récolte  intégrale  de 
l'urine  chez  les  femmes  valides  qu'il  est  impossible  de  tenir  au  lil 
et  à  ce  que  les  recherches  des  auteurs  que  je  viens  de  citer  ont  été 


(1)  Zacharjewsky.  Uber  don  Sliclvsloflwochsel  wiihrend  dcr  lelzlen  Tage  der  Sctiwnngcr- 
schaft  und  der  ersteii  Tage  des  Woeheiibetts.  Zeitschi  ift  fiir  Biologie  N.       t.  XII. 

(2)  MosLER.  Cité  in  Wincket's  Leiu  buch,  I,  p.  38i. 
(3j  BjiCSER.  Cité  in  WinckcVs  Lclirbuch,  \,  p.  38i. 

(4)  Kehrer.  Ziir  Ptiysiologie  und  Patliologie  der  Goburt  uiid  Schwangerschnft.  Bcitrâgc 
zur  Klin.  u.  cxpei  iinenl.  Gebiirtsli.  Giesson,  1892. 

(5)  Zaxgemeister.  Albimiinurie  bci  dor  Geburl.  Arc/i.  fier  Gynœk,  t.  LXVI. 

(C)  KiiLi.Eit.  La  nulrilion  dans  l'étal  puerpéral.  Annales  dc  Gynécologie,  t.  LV,  p.  ^'iS. 
(7)  CiOJA.  Sludii  di  Osletricia  c  Gynecologia.  Milan,  1890. 
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i'ailes  tlaus  des  pays,  à  des  é[)o(|iies,  ilaiis  des  milk'iix  très  divers. 
Pour  une  part  elles  sont  dues  à  ee  (pie  la  l'enune  eneciule,  arrivée 

irès  du  terme  de  la  grossesse,  subit  en  réalile  des  induenees  con- 
traires dont  les  unes  sont  cause  de  jiolyurie,  dont  les  autres  provo- 
quent de  l'oliguric.  Je  me  i-éserve  de  vous  dire  le  résultat  de  mes 
recherches  sur  le  volume  de  Turine,  tpiand  j'aurai  étudié  avec  vous 

es  facteurs  capables  de  le  faire  varier,  et  notamment  l'inlluence  des 
niodilications  apportées  par  la  grossesse  à  l'excrétion  des  cldorures. 

II 

La  Densité. 

Depuis  Bkcqierel,  on  admet  que  l'urine  a,  vers  la  lin  de  la  gros- 
sesse, une  densité  moindre  qu'à  l'état  normal,  et  le  chiffre  de  loii, 
donné  par  cet  auteur  comme  représentant  la  densité  niaxima  de 
'urine  à  cette  j)ériode,  est  volontiers  acce|)té  comme  exact. 

L'observation  nrontrc  cependant  (pie  ce  chill're  peut  être  souvent 
dépassé;  d'après  ^^'I^'CKEL,  on  pouri'ait  le  iixer  à  i<>i4;  d'après 
Z.\.CHAiUEWSKY  enlin,  l'urine  des  multipares  serait  eu  movcnnc  moins 
dense  (loia)  (pie  celle  des  j)i  i lui pares  (lO'io);  la  dciisit(''  ne  cesserait 
de  s'abaisser  jusqu'au  moment  de  raccou(diement. 

Tous  ces  chifïVes,  ceux  donnés  par  l5KC(jiUEitEi,,  par  AN'inckel, 
aussi  bien  que  ceux  relevés  par  Zvciimi.iewskv,  obligent  à  coik dure 
que  les  reins  éliminent  plus  d'eau  et  beaucoup  moins  de  matières 
solides  (substances  organiques  ou  miiK'i  ales  pendant  la  grossesse 
(au  moins  pendant  les  dernic'res  semaines)  qu'en  dehors  de  cet  état; 
ainsi  que  je  l'ai  dit,  cette  conclusion  est  généralement  admise. 

J'ai  voulu  contr(')ler  l'exactitude  des  <  hill'res  doniK's  par  W'ixckel 
et  par  Zach.vrjewsky. 

J'ai  donc  déterminé,  pendant  une  duré(>  de  o  à  5  jours  consécutifs, 
la  densité  de  l'urine  (dn:"/.  1.4  |)rimii)ares  et  (  hez  i4  multipares,  toutes 
liien  portantes,  arrivées  chacune  au  dernier  mois  de  leur  grossesse. 
La  moyenne  de  la  densil(''  de  l'urine  a  (dé,  che/.  les  primipares 
de  1024  (maximum  :  1)=  io.)4  pour  \'  =  44o;  minimum  :  l)=i(ii  '| 
pour  V  =  ij8o  grammes).  Chez  les  multipares,  la  moyenne  de  la 
densité  a  été  de  100.0  (maximum  :  D  =  io'.\o  pour  V  =  77.");  mini- 
nuiin  :  1)  =  loij  pour  V  =  L^Sj).  (diez  les  deux  femmes  multij)ares 
i'  qui  se  rapportent  les  courbes  61  et  62,  la  densité  de  l'urine  s'est 
constamment  montrée  inférieure  pendant  les  dernières  semaines  de 
la  grossesse  à  ce  qu'elle  fut  immédiatement  après  raccouchement. 
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D'une  manière  générale,  la  densité  a  donc  été,  dans  les  faits 
que  j'ai  observés,  un  peu  moindre  chez  les  multipares  que  chez  les 
primipares,  mais  elle  s'est  montrée  très  voisine  de  la  moyenne 

chez  toutes  les  femmes  et  très  supé- 
rieure à  celle  qui  a  été  observée  par 


FiG.  Cl.  —  Vurialions  de  la  densité  de 
l'uvino  pendant  les  ;)4  derniers  jours  de 
la  grossesse  et  pendant  les  g  jours  sui- 
vant l'accoucliomcnt.  Femme  multi- 
pare bien  ]i(:ft  lante. 


l'iG.  —  Variations  de  la  densité  de  l  uriiic 
pendant  les  derniers  jours  de  la  gros- 
sesse et  pendant  les  12  derniers  jours  suivant 
l  accouchcmcnt.  Femme  multipare  bien  por- 
tante. 


Oi'CQiîEUEL  et  par  \\'iNCRi:L,  siipérieuro  iiièiiu'  à  celle,  pourtant  plus 
élevée,  observée  par  Zachaujewsky. 

J'attribue  ces  diflerences  à  ce  que  les  femmes  que  j'ai  observées 
recevaient  une  alimentation  abondante.  Toutes  étaient,  du  reste, 
vigoureuses;  leur  santé,  bonne  au  moment  où  je  les  ai  suivies,  est 
restée  telle  jiisc|ii'à  raccouchement. 

Les  chill'res  que  je  viens  de  tlire  autorisent  seulement  des  pré- 
somptions et  non  des  conclusions  fermes,  car  ils  ne  représentent  pour 
la  plupart  que  des  moyennes,  et  des  moyennes  qui  s'écartent  pou  de 
la  normale.  D'autre  part,  on  ne  doit  pas  oublier  que  la  densité  de 
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'urine  (l("|)<'ii(l  de  rahoiulaiice  et  de  la  iialiii-e  des  aliiiieuls,  el  vous 
•(^iicevez  <Hie  les  varialions  de  deiisilc  ducs  à  des  d i (IV'icuces  de 
•éo-ime  remportent  aiseineul  sur  e(dlcs  dues  a  la  i^cstation,  et 
pTelles  soient  capables  de  les  iuas(iuer.  Il  faudrait  donc,  pour 
•(iiuprendre  la  sii;iiilieali(Hi  des  \ai  iatioiis  (pu'  |ti<'senlc  la  densité  de 
'urine,  eouuaitre  e.xaeli'nicni  le  poids  d  la  nature  des  in^'estas, 
)U,  ce  (pii  serait  mieux  (unore,  imposer  aux  remines,  et  pendant  un 
eiiij)S  Ibrt  long,  un  régime  alimentaire  identi([ue  <jui  seiail  coulinue 
pendant  et  après  la  gestation. 

j'ai  tenté  i'ex|)i'rience  :  j'ai  éc  liouc'  et  j'ai  renonci'  à  poursuivre 
mes  essais. 

[Mais  nous  avons,  DaU-X.vy  et  moi,  r(de\(',  elle/  les  lapines  et  elle/ 
les  chiennes  (pu  nous  ont  servi  île  sujets  d'exiieriences.  les  varia- 
liiMis  (le  la  densit('  de  l'urine  pendant  et  après  la  gestation. 

.le  ne  dirai  l  ien  de  ce  ipii  se  iap|)oiie  aux  lapines.  L'alimentation 
a  été,  (lie/  elles,  très  irregu I i e re  et  les  coi'reclions  nécessaires 
reiulraieiil  la  lecture  des  observations  Iroj)  com])li(pi(M'. 

Par  contre,  les  (Mjnslatal ions  (pie  nous  avons  laites  clie/  les 
chiennes  sont  intéressantes;  elles  prouvent  (pie,  vers  la  lin  de  la 
|inrléc,  Tiirinc  devient  moins  dense 

,1c  choisirai,  comme  exem|)le,  une  ex|)érience  dans  la(pielle  I  ani- 
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Jours  avant  la  mise-bas 


M     57      54      51      t8      45       t2      11      36      33      30      27      24       21      18       A      12       9       6  3  1 


I  11-..  (13.  —  Viiri;iUuÈis  <lo  la  dciisili-  de  l  iirino  clio/.  mio  ihic-iiiic  pcndaiil  loiile  la  durée  d  uno 
pni-liîe  [l'ii-rcs  jiisli lient  i'c.\  p.  l''^',- 

liai  prit  avec  une  grande  r('gularite  son  régime  et  (pie  rien  ne 
iiit  Iroiihler.  \'oici  donc  la  courbe  (i!)  (pii  se  ra|)()iu  te  à   la  chienne 

Au  |)oiiit  (le  vue  de   la  densité  de  l'urine,  vous  remarquerez 
•  <>.)  ipie  celle-ci  lut  très  variahle.  mais  relativement  élevée  pen- 
iiil  h's  premiers  jours  de  la  portée.  Elle  s'abaissa  sensiblement 
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pendant  les  derniers  jours  de  celle-ci  et  l'ut  à  son  minimum  avant  la 
mise  bas.  Chez  cette  chienne  le  volume  de  l'urine  diminua  égale- 
ment  à  la  fin  de  la  gestation  ;  il  y  eut  donc  diminution  notable 
du  volume  de  l'urine,  et  réduction  sensible  de  la  densité. 

//  semble  légitime  d'admettre  que  tiirine  présente  une  densité  moindre 
à  la  fin  de  la  grossesse. 

Cependant  le  l'ait  n'est  pas  constant  et  il  n'est  pas  rare  d'obser- 
ver chez  la  femme,  surtout  chez  les  primipares,  une  augmentation 
soudaine  de  la  densité  pendant  les  jours  qui  précèdent  le  travail; 
cet  accroissement  brusque  de  la  densité  coïncide  habituellement 
avec  l'oligurie  qu'on  constate  souvent  à  ce  moment. 

Pareil  fait  s'observe  également  chez  les  animaux.  J'en  donne  ici. 
comme  exemple,  la  courbe  64  qui  se  rapporte  à  une  chienne  pri- 


Fic.  04.  —  Vai'i;iliuiis  de  la  dcnsilc  de  1  urine  pendant  (outc  la  durée  d  une  portée  chez  une 
cliicnnc  et  pendant  les  18  jours  suivant  la  mise  bas. 

mipare  {pièees  Justi/icatii'es,  page  i3*).  Suivez  les  variations  de  la 
densité  de  l'urine  :  elle  va  diminuant  régidièrement  à  partir  du 
38'^  jour  avant  la  mise  Ijas;  mais  tout  à  coup  elle  se  relève  9  jours 
avant  la  mise  bas,  j'ai  constaté  qu'en  même  temps  le  volume 
d'urine  excrétée  se  réduisait. 

Je  dirai  plus  loin  les  causes  de  ces  variations  qui  sont  communes 
et  (pii  rendent  difficile  l'établissement  de  moyennes  exactes. 
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III 

L'extrait  sec. 

Si  la  femiiii'  cncciiilc  csl  puK n  i  i(|iic,  |;i  (Iciisilc  moi  nd  ic  de 
Hi'ine  est-elle  coin  pensée  j)ar  laiigiiienlalion  du  voliiiiie  de  ((dlc- 
i  et,  finalement,  la  niasse  de  matériaux  solides  exciéles  jiai-  les 
oins  est-elle  normale?  Ou  bien,  la  diminution  de  la  (leiisi((>  esl- 
•11e  si  marquée  (|h  (die  est  incompiclenient  eompensee  |)ai-  raii;j,- 
nentation  de  volume,  et  (jue  la  masse  des  matériaux  solides  excrètes 
lai"  les  reins  est  inlerieiire  à  la  noi  iiiale  .' 

I  n  calcul  très  simple  [)erniet  de  s<'  prononcer  sur  ce  |)oint. 

Vous  savez  (pie  ll(i:si:i!  et  Neuiîauer  estiment  à  ■'..),')  le  coellicicnt 
iiioyen  obleiiu  en  divisant  le  poids  des  matières  sohdes  conienues 
lans  Tnnité  de  poids  d'urine  ])ar  le  nombre  dont  la  densité  de  celle 
urine  dépasse  looo  (i). 

Dox'ZK,  <(ui  a  l'cpris  recenum'ul  bcluile  de  celte  cpu-slion  (2), 
|ir(i[)0se  1(>  coefficient  2,22.  Adoptons  un  (diillre  intermédiaire,  2,:<(i, 
i|ni,  d'après  ce  que  nous  avons  observé,  seiid)lc  liés  piès  de  la 
moyenne  vraie  :  en  multipliant  par  ce  cliill're  le  nombre  dont  la 
densité  (bune  urine  ib'passe  1  ooo,  mnis  aurons  le  poids  des  sub- 
slances  solides  contenues  dans  bunili'  de  poids  de  celte  urine. 

Pour  une  femme  éliminant  (ce  (pii  serait  conforme  aux  moyennes 
normales)  1200  o-ramines  d'une  urine  ayant  une  densilc  de  10  42,  le 
[)oids  des  substances  solides  contenues  ilaiis  ce  volume  d'urine 
serait  donc  de  : 

Prenons  maintenant  les  (diiH'res  donnes  par  W'ixckel  pour  la 
leninie  enceinte  à  la  lin  de  la  ga'ossesse  (i  j()o''"'  pour  le  volume  de 
I  urine  et  ioi4,4  pour  la  densité)  :  la  (puantitè  de  matières  solides 
idi minées  est 

14,4  X  2,26  X  I  790  =  58»', 2j. 

C-e  clulfre  est  inférieur  au  prc'ceileiit,  mais  de  l)ien  ])eu.  On 
[iiiurrail  le  tenir  pour  son  égal  et  conclui-e  (pie  l'abaissement  de  la 


(1)  Nkubauf.r  et  VocEL.  Analyse  des  Harns.  Wioshaden,  1898,  p.  7(1!. 

(2)  DoNZÉ.  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  LV,  p.  ô'j;,  el  JouriKil  île  Physiologie . 
V,  p.  22Ï. 
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densité  constaté  par  Winckel  n'implique  pas  qu'il  y  ait  nécessai- 
rement, à  la  fin  de  la  gestation,  une  diminution  dans  la  somme 
des   substances  solides  éliminées. 

Cependant,  en  faisant  le  même  calcul  avec  les  chiffres  donnés 
par  Zacharjewsky,  nous  trouverions  chez  les  primipares  un  poids 

de  45  grammes  de  matières  soli- 
des (V  =  I  ooo<="'^  ;  D  =  I  020  :  ;  ce 
poids  ne  serait  que  de  89  gram- 
mes chez  les  multipares  V  = 
i^r-icm3.  D=ioi2l.  Ces  diffé- 
rents chiffres,  tout  en  ne  s"é- 
loignant  pas  beaucoup  de  la 
normale,  lui  sont  intérieurs. 

Il  semblerait,  d'après  ces 
chiffres,  que  la  diminution  de 
la  densité  de  l'urine  soit  mal 
compensée  par  la  polyurie  el 
que,  finalement,  le  poids  des 
matières  solides  éliminées  par 
les  reins  se  trouve  réduit. 


J'ai  contrôlé  ces  différents 
résultats  chez  les  femmes  dont 
j'ai  jiarlé  plus  haut  (page  173]  : 
le  calcul  donne,  pour  les  primi- 
pares (V=  I  uo'^"^  .  j)  _  ,024  , 
54  grammes  de  matières  solides 
éliminées  parles  reins  dans  les 
24  heures,  60°'  ,70  chez  les  mulli 
pares  (V  =  i  385™3  :  D  =  io3o 
c'est-à-dire  un  poids  un  peu 
inférieur  à  la  moyenne  chez  les 

FiG.  GS.  —  Vaiii.tions  en  poids  de  1  extrait  sec  primipares      UU    pCU  SUpérieiU' 

urinaiie   pendant  les   54  dernievs  jours  de  ^  ^  '  ' 

la  grossesse  et  pendant  les  9  jours  suivant  chcZ  loS  multipares. 
Faccouchement.  Femme    multipare  (voy.  la  ^j^^^  ^^^^^^  femmes  mid 

tipares  dont  j'ai  parlé  plus  haut 
page  173,  et  que  j'ai  suivies  pendant  une  longue  période  de  jours 
avant  l'accouchement,  le  poids  des  matières  solides,  loin  d'être  infe 
rieur  à  la  nornude,  lui  a  été  supérieur.  Bien  plus,  on  n'a  pas  observe 
chez  ces  femmes  une  augmentation  de  poids  des  nuUières  solides 
urinaires  après  l'accouchement  (voyez  fig.  65  et  66),  et,  chez  lune 
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d'elles  (fig.  65),  le  poids  de  l'extrait  sec  urinaire  n  a  j;iiiiais  cte  plus 
élevé  cpie  pendant  les  jours  précédant  raccouchemenl. 

Avant  d'indiquer  la  cause  de  ces  différences,  niellons  en  fac(^ 
de  ces  faits  disparates,  ceux  que  nous  avons  o])servcs  sui-  les 
animaux. 

Nous  ne  pouvons  guère  tirer  parti  des  expériejiccs  (pie  nous 
avons  instituées  sur  les  lapines;  le  régime  alimentaire  a  élé  Irop 
irrégiilier  chez  elles.  Mais  nous  pouvons  utiliser  la  série  d'observa- 
tions que  nous  avons  faites  sur 
deux  chiennes  [pièces  Jus/i/icu- 
Ih'cs^  pages  i8,  3i*  et  W^^')  qui 
ont  jiris  avec  une  régularité 
remarquable  la  pitance,  tou- 
jours égale ,  qui  leur  était 
olferte. 

Les  courbes  67  et  68  figu- 
i  (Mil  les  variations  de  poids  des 
substances  solides  éliminées 
|)ar  les  reins  chez  ces  deux 
Miiiiiianx.  Pour  les  dresser,  j'ai 
r^iit  le  calcul  (pie  je  vous  ai 
iiidiipie  plus  haut,  mais  en 
iiiodiliaiil  le  coenicieni  .  Le 
coeflicient  de  2,26  ne  peut,  en 
effet,  être  accepté  ([uand  il 
s'agit  d'urines  aussi  peu  den- 
ses que  celles  émises  par  les 
chiennes.  Celui  (pi'il  convieni 
d'adoptei-,  et  donl  D\ux\Y  a 
verilié,  par  des  expériences 
répétées,  l'exactitude,  est 
2,07,  (pii.   du  reste,  corres- 

•inul  sensiblement  à  celui  donné  jiar  Amanx  dans  ses  tables. 
La  première  chienne  (lig.  6;),  de  faible  ptnds  (4400  gr.î,  mit  ])as 
s  l(ptiis  volumineux  (897*"',5o).  Vous  reniar([iierez  (pie  la  courlx' 
•  •présentant  les  variations  de  l'extrait  sec  est  graduellemeiil 
çscendante;  (die  atteint  son  minimum  au  monuMit  de  la  mise  bas. 

(.oiiune  la  ration  a  été  identi{pie  (en  poids  et  en  nature)  pendant 
mile  la  durée  de  la  gestation,  comme  il  n'y  a  ])as  eu  d(>  spoliation 
ar  d'autres  émonctoires,  il  faut  bien  admettre  (pie  cette  réduc- 
"111  de  poids  des  substances  solides    urinaires  siiinilie   (lu'il  v 


\  ic,.  ()(>.  —  \  .1  ri.i I iiiiis  eu  poids  de  lexlr;iil  scr 
iirinairc  peudiinl  les  /|7  derniers  jours  di'  l;i 
j^'i'ossessc  et  pendant  les  \  ?.  joui's  siii  vniil 
l'accouchemenl.    Femme  multipare   (voy.  la 

lig.  (i2). 
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a  eu  plus  grande  fixation  des  substances  alimentaires  dans  l'orga- 
nisme. 

La  seconde  chienne  a  pris  pendant  deux  portées  successives 
(numérotées  aux  pièces  justiftcalh'es,  pages  iji"  et  34*,  portées  II  et 
Illj,  le  même  régime.  A  la  fin  de  la  première  de  ces  portées,  il  n'y 
eut  pas  diminution  de  l'extrait  sec  (fig.  68);  une  diminution  s'est 
produite  à  la  fin  de  la  seconde. 

Vous  remarquerez  de  plus  cpie,  pendant  la  première,  le  poids  ^'e 


Fie.  (17.  —  ^a^iations  en  poids  de  1  extrait  sec  uriiiaire  jicndanl  une  jioiléc 
(voy.  la  fig.  G3) . 


l'extrait  sec  a  été  constamment  plus  élevé  que  pendant  la  seconde 
et  cependant  le  régime  alimentaire  était  identique.  Il  faut  dont 
admettre  que  la  fixation,  par  l'organisme  maternel,  des  matières 
élaborées  a  été  moindre  dans  la  première  que  pendant  la  seconde 
J'ajoute  que  dans  une  portée  ayant  précédé  celles  auxquelles 
se  rapportent  les  figures  67  et  68,  nous  avons  observé  chez  cette 
même  chienne  une  diminution  du  poids  total  des  matériaux  solides 
vers  la  fin  de  la  portée  et  j'ai  encore  relevé  pareil  fait  chez 
d'autres  animaux,  la  chienne  n°  i  [pièces  justificatives^  P^g'^  P^^' 
exemple,  et  chez  les  lapines  qui  m'ont  servi  de  sujets  d'expérience. 
Je  conclurai  de  ce  cjui  ])récède  que  :  la  réduction  du  poids  des 
matières  sèches  èliniinées  par  les  reins  est  le  fait  le  plus  liabilncl. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  réduction?  Quelles  sont  celles 
des  variations  dé(;oncertantes  que  nous  avons  observées? 
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Pour  la  plupart  des  auteurs  tle  notre  pays,  la  réduction  de  Texli  iiit 
sec  luinaire  est  la  preuve  d'un  ralentissement  de  la  nutrition;  |)our 
bon  noiuljre,  elle  serait  essentiellement  due  à  une  insuffisance  ties 
reins,  à  une  rétention  des  substances  excrémenlitielles,  et,  comme 
ces  substances  sont  toxiques,  elle  témoignerait  d'un  cci'taiii  ('lai 
d'intoxication.  Ouelle  que  soit  rinter[)rétalion  clioisie,  on  devrait 


l'iG.  (18.  —  Variations  en  poids  de  1  extrait  soc  urinairo  pendant  une  portée  et  les  -l't  derniers 
jours  de  la  portée  suivante.  (Voy.  [Pièces  his/i/icaiu'cs^  p.  ji  *  et  34*)- 

attribuer  au  faible  poids  de  l'extrait  sec  urinaire  la  signiiicalion  d'un 
phénomène  pathologique. 

Ces  facteurs  sont  loin  d'être  négligeables,  mais  ils  ne  sont  pas 
les  seuls  qui  puissent  abaisser  la  densité  de  l'ui-ine  et  diminuer  le 
poids  des  matières  solides  éliminées  chaque  jour  par  les  reins. 
Oiiand  la  grossesse  est  normale,  leur  influence  est  même  secondaire. 

Il  est  logique  d'admettre  que  l'abaissement  du  poids  spécifique  (i) 
(lu  sang  pendant  la  gestation,  que  la  proportion  plus  grande  du 
plasma  (2)  ne  sont  pas  des  facteurs  négligeables;  ce  ne  sont  pas 
toutefois  les  plus  importants.  Nous  avons  pu  nous  assurer,  Daunw 
et  moi,  en  suivant  des  lapines  pendant  deux  portées  successives  et 
pendant  le  temps  intergravidique,  que  les  variations  dans  le  poids 
(les  matières  solides  éliminées  par  les  reins  ne  suivaient  pas  néces- 


(1)  Bak  et  Daunay.  Densité  du  sang  pendant  le  dernier  mois  île  la  grossesse  normale 
[Coiiiiiies  rendus  de  la  Société  de  Biologie.  T.  LVI,  p.  104). 

(2)  Bar  et  Daunay.  Proportion  du  plasma,  etc.,  à  la  fin  de  la  grossesse  normale  (Comptes 
rendus  de  la  Société  de  Biologie.  2  ',  janvier  1904). 
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sairenient  celles  que  nous  relevions  thiiis  la  proportion  d'eau  du 
sang,  dans  la  proportion  de  plasma. 

L'action  de  ces  iacleurs  tout  en  étant  réelle,  est,  pour  ainsi  dire, 
de  second  plan  dans  la  grossesse  normale. 

Les  besoins  de  rorganisnie  fœtal,  le  régime  alimentaire  sont  les 
causes  majeures  des  variations  de  l'extrait  sec  urinaire. 

En  voici  la  preuve  : 

A.  —  Influence  des  besoins  de  l'organisme  fœtal.  —  L'organisme 
fœtal  ne  peut  s'édifier  que  par  des  emprunts  constants  faits  à  l'orga- 
nisme maternel.  Ces  emprunts,  je  le  dirai  plus  loin  avec  toute  la 
précision  nécessaire,  se  font  surtout  aux  dépens  de  rallnuiiine 
circulante,  des  graisses,  des  hydrates  de  carbone  qui  sont  charriés 
avec  le  plasma  sanguin.  Comme  l'extrait  sec  urinaire  dérive,  lui 
aussi,  de  ces  éléments,  l'édification  de  l'organisme  fœtal  doit 
évidemment  provoquer  une  réduction  du  poids  de  l'extrait  sec 
urinaire. 

Nous  savons  d'autre  part,  que  l'organisme  fœtal  ne  s'édifie  pas 
avec  une  égale  activité  à  toutes  les  périodes  de  la  vie  intra-utérine. 
Les  premières  phases  de  l'organisation  embryonnaiFe  n'exigent  que 
peu  de  matériaux  et  les  soustractions  que  le  développement  du  fœtus 
cause  à  l'organisme  maternel  sont  faibles.  Il  n'en  est  plus  de  même 
pendant  les  dernières  périodes  de  la  vie  intra-utérine,  durant 
lesquelles  l'être  fornié,  vivant,  fixe  des  matériaux  de  plus  en  plus 
abondants. 

Il  est  possible  de  tracer  la  courbe  des  besoins  du  fœtus  :  elle  est 
identique,  qu'il  s'agisse  de  fœtus  humains,  de  petits  de  lapines  ou 
de  chiennes. 

En  ce  qui  concerne  les  fœtus  humains,  nous  pouvons  utiliser  les 
recherches  de  Michel  (i). 


A  1  mois  i/i  le  fœtus  sec  pèse..   ii^'',io 

3-4  mois  •  .  .  .  i'2.^'',6fi 

')  mois   OS'''', 85 

()  mois   i()o?'',62 

'j  mois.  .   i^i6^'','îo 

9  mois   I  028»', 35 


(1)  Michel.  Sur  la  comjjosilion  cliiniiquo  de  l'embryon,  etc.  [Comptes  rendus  de  la  Soe.de 
liiol .  1899,  P-  'I^q). 
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Nous  avons  l'ail,  D.vuaav  cl  moi,  [xjiii-  les  j)elils  de  lapines  et  de 
chiennes,  la  dc-lemunarion  des  substances  solides  conh'uues  dans 
les  l'œtus  aux  dillérentes  ëpociiies  de  la  vie  inlra-uti-iine. 

Un  œul"  de  la[)ine  complet,  y  compi  is  les  annexes  (i),  pèse  : 
à  10  jours  :  o'^'',5()4;  il  contient  de  substance  sèche; 

à  I- jours  :      9(.)6  ;  il  c(jntient  o^','<5i  de  sul)slance  sèche; 
à  22  jours  :  iS'",''.;  il  contient  î>/',o8  de  substance  sèche; 
à  2j  jours  :  ^-j'^'^G^  ;  il  contient  4'"'  v>7  de  substance  sèche  (y.). 

Un  petit  (je  dis  un  petit  et  non  un  œuf)  à  terme  de  3o  à  n  jours 
pèse  45"'?4''*;  i'  «'onlienl  77,1p.  100  de  substance  sèche,  soit  i()"',4o. 

Gomme  la  la|)ine  porte  de  4  <>  i"  petits,  les  substances  solides 
accumulées  dans  l'œul'  (petits  et  annexes)  sont,  dans  une  poitée 
moyenne,  de  -  œui 

de    ()"'',r)'5^   à  10  jour;'.; 

de    I ,7 '>7   ' 7  j'iiu  ■  ; 

de  i  '|"'V'j()   à  jnnrs; 

de  28^=',  ■><).   .   à  27  jourij  ; 

de  728'',  (petits  seuls)   à  jo-ji  j(JLM's. 


Chez  la  chienne,  la  marche  du  dc\ (doppemeni  est  la  même. 

Nous  avons  sacrifie  une  tie  nos  <  hieiities  (j/ict-rs  //is///icri//\'es, 
|)age  44*)  <">i'  trentième  jour  de  la  gestation.  11  y  avait  4  o'iil's  'et  itn 
avorté)  pesant  ensemble  200  o-i-ammes.  Sécliés,  ces  u'uls  re[)r(''sen- 
laient  6*-'',4  >  de  substance  sèche,  sr)it  i '',()()  ])ar  (cul". 

Nous  avons  sacrilié  une  seconde  de  nos  chiennes  cpii  avait  été 
observée  par  nous  ])endant  une  portée  préc("dente.  Elle  avait  alors 
mis  bas  à  terme  fi  petits,  pesant  onseml)le  i  2,12  grammes  et  G  pla- 
centas (et  annexes),  pesant  ensemble  2()i  grammes.  Les  petits  (  (uite- 
naient  ensemble  24^  grammes  de  matière  sèche,  et  leurs  annexes 
Un  œul'  contenait  donc  ['(dus  et  annexes)  52°%oj  de  sub- 
stance solide. 

Nous  avons  remis  cette  cliienne  en  observation  pendant  la  por- 
tée stiivante,  après  l'avoir  l'ait  couvrir  ])ar  le  même  mâle,  et  nous 
1  avons  soitmise  à  tm  régime  alimentaire  identicjue  à  celui  qu'elle 
avait  reçu  pendant  la  gestation  dont  je  viens  de  dire  le  produit. 


(i)  Afin  de  ne  coninietlre  aucune  orieur,  imus  avons  sarrilié  nos  aniniaux  à  des  dates 
■terminées.  Nous  pouvions  ainsi  reeueillir  li^s  d'ul's  entiers,  sans  anc  ihic>  déperdilion  de 
distance.  Nous  n'avons  fait,  aucune  analyse  portant  sur  des  o-uls  i(iiii]di'ls  a  li'rnic:  ncms 
avons  déterminé,  à  cette  époque,  que  la  compiisili.in  des  petits, 
(a)  Ce  chilTre  est  faible.  L  utéi'us  de  cette  lapine  c.iilcnait  9  neufs.  I.indis  que  rnléros  de 
lapine  sacrifiée  le  ao'  jour  contenait  7  o-iils  et  qiir  la  lapine  (|ui  all.i  à  Icrnu;  mit  bas 
petits.  Chacun  des  ij  petits  de  la  lapine  à  27  jours  élail  plus  pelit  ipie  les  précédents. 
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Nous  avons,  Daun.vy  et  moi,  sacrifié  l'animal  le  quarante-cin- 
quième jour  après  la  saillie;  nous  avons  trouvé  dans  Tutérus  -  œufs 
pesant  ensemble  iiij  grammes  (petits,  760  grammes;  annexes, 
357  grammes).  Les  petits  (à  80,91  d'eau  p.  100)  séchés  pesaient 
107  grammes.  Les  annexes  (à  85, 98  d'eau  p.  100)  séchées  pesaient 
jo  grammes.  Lîn  œuf  entier  contenait  donc  22^"", 43  de  matière  sèche. 

Une  chienne  du  poids  de  celles  qui  nous  ont  servi  de  sujets 
])ortant  6  œufs  a  donc  fourni  à  ses  petits  : 

au  3()^  jour  9=', 60  de  substance  sèche, 
au  45"  jour  i34^''',58  de  substance  sèche, 
à  terme  3i2f',3o  de  substance  sèche. 

Des  chiffres  qui  précèdent  on  peut  conclure  : 
1°  Qu'un  fœtus  humain  (non  compris  les  annexesi  emprunte  à 
l'oi-ganisme  maternel  : 

du  début  de  la  grossesse  au  début  du  4"  mois  : 

0.  0123  de  substance  sèche  par  jour; 

du  déljut  du  4"  mois  au  d('InU  du  5'-'  mois  : 

(),38j  de  substance  sèche  par  jour  ; 

du  début  du  S'^  mois  au  début  du  6*^  mois  : 

1,44  de  substance  sèche  par  jour; 

du  début  du  6"  mois  au  début  du  7'  mois  : 

1,  !i9  de  substance  sèche  par  jour; 

du  débul  du      mois  au  début  cUi  8'^  mois  : 

1,85  de  substance  sèche  par  jour; 

du  début  du  S''  mois  à  la  fin  du  9°  mois  : 

14,53  de  substance  sèche  pai- jour. 

2"  Qu'un  fœlus  de  lapine  (y  compris  ses  annexes)  emprunte  à 
l'oro-anisme  maternel  : 

o 

du  début  au  10'  jour  : 

0,091  de  matière  sèche, 

soit   0,0091  par  jour; 

du  1 1'^  au  I  7"^  jour  : 

0,160  de  matière  sèche, 

soit   0,023  par  jour; 

du  1 8*"  au  22°  jour  : 

if^',829  de  matière  sèche, 

soit   0,366  par  jour; 
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du  ai'  au  2-«  jour  : 

•2"', 29  de  matière  sèchi', 

soit  o-'V|6  par  jour  (i)  ; 

du  28"  au  3i<^jour  (terme  normal)  le  fœtus  (sans  les  annexes)  : 
G"'',o  j  de  matière  sèrhe, 

soit   i''^',^(>  par  jour. 

(Si  nous  voulions  serrer  la  vérité  de  plus  près,  nous  devrions,  pour  ce  der- 
ier  chiffre,  tenir  compte  du  jjoids  des  annexes.  Comme  nous  n'avons  pas  déter- 
liné  ce  dernier  poids,  nous  pouvons  admettre  fpar  une  hypothèse  qui  n'est  pas 
loignée  de  la  vérité)  cpie  le  poids  des  annexes  change  peu  du  vingt-septième  au 
rente  et  unième  jour.  En  attribuant  du  petit  à  ternie  des  annexes  égales  par 
L'ur  poids  cl  leur  teneur  en  eau  à  celles  d'un  fœtus  de  27  jiiurs,  le  poids  de 
latière  solide  demandée  à  la  mère  du  vingt-septième  an  trente  et  unième  jour 
evieiit  :  I"^87  par  jour). 

3"  (hruii  lu'liis  (le  cliiciine  (du  poids  de  nos  sujets)  (y  compris 
es  annexes)  demande  à  l'organisme  malernel  : 

du  dé!)ul  au  So''  |oui'  : 

I *"■,()()  de  matière  sèche, 

soit   o^-'' ,  jo'i  par  jour; 

du  ')  1°  au  4  y  jour  : 

2u-'',8'}  de  malière  sèche, 

Soit   '''i  j'J  par  jour; 

u  iG"  au  Go''  jour  (leruie  normal)  : 

■jAf  '.')-!  de  matière  sèche, 

soit   par  jour. 

Les  besoins  du  fœtus,  qu'il  s'agisse  d'iiti  l'œtus  humain,  ou  do 
H'iils  de  chiennes  ou  de  lapines,  vont  donc  en  s'accroissanl  rapi- 
li'ineiil  (piaiid  la  \  ie  iiilra-ulcrine  s'avance  près  de  son  terme. 

Si  vous  vous  souvene/,  (|ue  les  chill'rcîs  qui  précèdent  doivent  être 
nullipliés,  chez  les  lapines  et  les  chiennes,  ])ar  le  noird)re  d'o'ul's 
onleinis  dans  l'utérus,  vous  conviendre/  que  la  perlurbalion  a|)- 
oilée  à  la  nutrition  maternelle  puisse  être  véritablement  énorme 
liez  ces  animaux. 

Je  liens  ces  faits  pour  si  importants  que  j'ai  dessiné  trois  courbes 
'■présentant  les  résultats  que  je  viens  de  dire.  Je  les  ai  dressées  à 
uc  môme  échelle  et  en  tenant  compte  pour  les  animaux  du  nombre 
o'uls  (pie  contient  l'uti-rus  dans  une  portée  moyenne  (-  und's  clie/. 
I  lapine;  (i  omiFs  che/  la  chioiine). 


(i)  Ydvcz  la  noie  '2,  page  iSj. 
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Ces  trois  courbes  sont  concordantes. 

Elles  montrent,  ce  qui  était  de  toute  évidence  (mais  elles  le  nion- 


FlG.  G9.  FiG.  -o.  FiG.  71. 


FiG.  C9.  —  Poids  des  matières  sèches  fixées  chaque  jour  de  la  vie  intra-utérine  par  des  fœtus 
de  lapine,  y  compris  les  annexes;  portée  de  7  œufs 

FiG.  70.  —  Poids  des  matières  sèches  fixées  chaque  jour  de  la  vie  intra-utérine  par  des  fœtus 
de  chienne,  y  compris  les  annexes  ;  portée  de  fi  œufs  (même  échelle  que  la  fig.  (!;).) 

Fie.  71.  —  Poids  des  matières  sèches  fixées  chaque  jour  de  la  vie  intra-utérine  par  un  fœtus 
humain  (non  compris  les  annexes).  Les  espaces  compris  entre  les  verticales  sont  strirlp- 
ment  proportionnels  au  nombre  de  jours  auxquels  correspondent  ces  espaces  ;  i  4  de  milli- 
mètre =  1  jour.  Tous  les  poids  sont  calculés  en  grammes.  La  masse  de  matières  sèches 
fixées  à  un  jour  quelconque  de  vie  intra-utérine  peut  ainsi  être  facilement  calculée  (nn'iuo 
échelle  que  la  fig.  69.) 


ti'ent  par  des  chiffres  précis),  que  pendant  les  premiers  temps  de  la 
formation  embryonnaire  le  fœtus  demande  peu  à  la  mère;  elles 
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montrent  qu'il  arrive  un  nionuMit  ou  tout  à  coui)  l'ciul)!  yon  lormé, 
muni  de  tou3  les  organes  nécessaires,  devient  un  hôte  qui  demande 
à  Forganisme  maternel  de  grandes  quantités  de  matériaux.  Ce 
moment,  il  nous  est  facile  de  le  déterminer  :  il  correspontl  au 
voisinage  du  vingt-sej)tième  jour  delà  portée  chez,  la  lapine;  du 
quarante-cinquième  jour  de  la  port(M'  clie/  la  chienne;  du  déinit  tlu 
huitième  mois  chez  la  lémnu'. 

C'est  le  nioinenl  de  la  viabiliié  vraie. 

Cela  dit,  vous  concevez  que  si  les  femelles  pleines  sont  soumises 
pendant  toute  la  durée  de  la  portée  à  un  régime  constant,  la  sous- 
traction de  suhslance  sèche  faite  à  rorganisme  maternel  étant  de 
|)lus  en  plus  grande  au  fur  et  à  mesure  (pie  la  gestation  est  plus 
avancée,  l'extrait  si'C  urinaire  doit  aller  toujours  en  diminuant. 

Les  deux  faits  (pie  je  vous  ai  rapportés  plus  haut  et  auxquels  se 
l'apportent  les  courbes  67  et  6S  me  semblent  démonstratifs  à  ce  point 
de  vue.  Chez  la  première  chienne  (fig.  6-  et  pii'ces  / iis/i/ica /ivcs ,  p.  18*) 
soumise  à  un  régime  constant,  contenant  ()î>,8',44  do  substances 
sèches,  on  voit,  en  elTet,  l'extrait  sec  urinaire,  d'abord  abondant, 
rester  à  un  niveau  à  peu  près  fixe  jusqu'au  trente-cin([uième  joui'. 

Nous  savons  qu'a  partir  de  cette  époque  l'édilication  de  l'cjrga- 
nisme  fœtal  exige  plus  de  substance,  et  c'est  à  pai-tir  de  ce  moment 
(pie  la  courbe  est  descendante.  Elle  l'est  sui  loul  pendant  les  10  der- 
niers jours  de  la  portée,  et  nous  savons  (pie  les  besoins  du  foetus 
sont  les  plus  grands  à  celte  période. 

Dans  ce  fait,  il  y  a  harmonie  parfaite  entre  les  deux  phénomènes  : 
l'iutensité  des  besoins  du  fd'lus,  l'abaissemeni  du  poids  et  l'extrait 
sec  urinaire. 

Mais  la  seconde  observation  n'est  pas  moins  probante  (i);  elle 
prend  notamment  de  la  valeur  si  on  la  rapproche  de  la  précédente. 

Cette  seconde  chienne  fut  seulement  suivie  pendant  les  :<;")  der- 
niers jours  de  la  portée  III.  Nous  ne  savons  donc  ce  (pi'était  l'exlrait 
sec  pendant  les  35  premiers  jours.  Mais  nous  constatons  que  pendant 
les  8  derniers  jours  de  la  portée,  il  y  eut  une  réduction  maniiéste 
lie  l'extrait  sec  urinaire.  Cette  observation  confirme  donc  celle  ((ue 
nous  avions  faite  sur  la  chienne  dont  je  viens  de  j)arler. 

Il  semble,  par  contre,  (pie  les  constatations  faites  ])en(lant  la 


(1)  Cette  chienne  fut  également  suivie  pendant  une  première  portée  (portée  i).  Je  ne  fais 
5  allusion,  en  ce  moment,  à  ce  qu'on  observa  alors,  parce  que  le  rég-ime  alimentaire  ne 
pas,  dans  colle  gestation,  ce  qu'il  fut  dan<  les  suivantes  (portées  If  el  III). 
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portée  II  soient  en  opposition  avec  les  précédentes.  En  effet,  le 
régime  a  été  le  même  que  pendant  la  portée  III;  cependant  le  taux 
de  l'extrait  sec  iirinaire  a  été  constamment  très  élevé;  il  ne  s'est  pas 
réduit,  ou  s'est  réduit  à  peine  à  la  fin  de  la  portée.  Or,  la  chienne 
mit  bas,  au  terme  de  la  portée  II,  un  seul  petit  pesant  SaS  grammes 
et  un  placenta  de  60  grammes,  le  tout  contenant  ~~^',oo  de  matière 
sèche,  tandis  qu'à  l'issue  de  la  portée  III,  elle  expulsa  5  petits  et 
5  placentas  contenant  ensemble  249^^23  de  matière  sèche;  les  poids 
de  l'extrait  sec  urinaire  ont  donc  été  faibles  quand  la  soustraction 
par  les  œufs  a  été  forte,  et  inversement.  Ce  fait,  loin  de  contredire 
mon  interprétation,  lui  prête  donc  un  nouvel  appui. 

Chez  la  chienne  (i)  à  laquelle  se  rapporte  la  courbe  6j,  l'abaisse- 
ment du  poids  de  l'extrait  fut  plus  marqué  que  chez  la  suivante, 
mais  cet  animal  pesait  seulement  4''*'S4oo  et  non  io''^'',5oo  comme  la 
chienne  à  laquelle  se  rapporte  la  courbe  68.  Elle  eut  un  régime 
proportionné  à  son  poids;  saillie  par  un  chien  de  forte  taille,  elle 
mit  bas  4  petits  pesant  le  poids  énorme  (relativement  à  celui  de  la 
mère)  de  897^'', 5o,  et  4  placentas  pesant  ensemble  121  grammes,  le 
tout  contenant  220^', 26  de  matière  sèche.  Ne  ressoi^t-il  pas  de  tous 
ces  faits  que  l'abaissement  du  poids  de  l'extrait  sec  urinaire  peu 
marqué  quand  le  poids  des  fœtus  a  été  faible  (i"  partie,  fig.  68),  plus 
marqué  quand  le  poids  des  fœtus  a  été  plus  grand  (2"  partie,  fig.  68), 
plus  marqué  encore,  et  pendant  une  période  plus  longue,  quand  le 
poids  des  fœtus  a  dépassé  la  normale  (fig.  6j)  a  été  proportionnel 
aux  besoins  des  fœtus? 

L'abaissement  du  poids  de  V extrait  sec  urinaire  pendant  la  gestation, 
surtout  pendant  les  dernières  périodes^  n  a  donc  pas  nécessairement  la 
signification  cV un  phénomène  pathologique.  Il  existe  dans  la  gestation 
normale;  il  est  phi/siologique  et  du  aux  besoins  des  fœtus;  il  leur  est 
proportionnel. 

Mais  je  ne  veux  pas  insister  plus  longuement  sur  ce  point.  J  y 
reviendrai  plus  loin  quand  je  m'occuperai,  et  avec  les  détails  qu  il 
convient,  de  l'influence  qu'exercent  les  besoins  du  fœtus  sur  la 
nutrition  de  la  mère,  sur  la  composition  de  son  urine,  quand  j'étu- 
dierai avec  vous  les  corps  constitutifs  de  celle-ci  et  notamment 
l'azote  et  le  phosphore, 

B.  —  Influence  du  régime  alimentaire.  —  Le  régime  alimentaire 

est  un  facteur  d'importance  primordiale. 


(i)  Voyez  pièces  justificatives,  page  18*. 
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Dans  les  cxpci-icnces  aiix<|uelli's  je  me  suis  r('IV'i'(',  ce  régime 
Hait  constant  :  rindiiencc  exercée  j)ar  l'éclilicaliuu  tie  1  Organisme 
œtal  est  apparue  en  toute  évidence. 

^lais  vous  concevez  aisénieiil  (pie  si  la  ration  devient  de  plus  eu 
•)lus  al)ondante  au  furet  à  luesure  (pie  les  besoins  de  rorganisme 
œtal  sont  plus  |)ressants,  le  |)()ids  de  Textrail  sec  urinaire  jioui  i  a 
rester  imnuialjle ;  il  pourra  même  croître  si  ralimentalion  augmente 
plus  vile  que  les  besoins  du  f(etus. 

Ce  ne  sont  pas  là  de  simples  vues  de  l'esprit.  Nous  avons,  Dauxav 
et  moi,  réalisé  dans  nos  ex[)eriences  ces  tliil'érentes  éveni iialités,  et 
toujours  le  résidtat  a  été  celui  (pie  nous  prévoyions. 

Je  le  montrerai  plus  loin  (piand  j'étudierai  avec  vous  les  variations 
(le  l'azote  urinaire. 

Toiil  ce  (pn^  je  viens  de  duc  sur  I  iiillueuce  des  besoins  de  l'orga- 
iiisiiie  l'd'tal,  siircelle  du  régime  s  appli(pie  ceitai  iiement  à  la  l'emme, 
mais  avec  des  coi'rectils  (pii  ne  sont  |)as  négligeables. 

11  ne  faut  pas  oublier  (pie  le  poids  des  substances  dema iidi'es, 
dans  iiii  tem[)s  doiim'-,  pai-  le  i'd'tus  liumain  à  la  mère  est,  ]iiéme  à  la 
lin  (le  la  vie  iiilra-iilériiie,  minime  si  on  le  com|)aic  au  ])oids  de 
la  niei-e,  au  poids  des  aliineiils  (pie  c(dle-ci  elaboi-e  clnupie  jour;  il 
est  bien  plus  faible  pi'oportionnellement  (pie  celui  demande  à  nos 
chienn(>s,  à  nos  lapines.  Chez  la  femme,  l'inlluence  des  besoins  du 
i'd'tus  se  fera  donc  sentir  avec  moins  d'intensité. 

D'autre  part,  la  l'ennne  à  (jui  on  n'impose  j)as  un  régime  fixe, 
réussit  par  un  meilleur  appétit,  jiar  une  ration  (pr(dle  cboisil  plus 
copieuse  et,  d  instinct,  plus  réparatrice,  à  |)ourvoir  facikuneiil,  et 
s(niveiil  an  delii  du  nécessaire,  à  ces  besoins. 

C'est  ainsi  (pie  la  femme  à  (pii  se  ra])|)(jrte  la  courbe  ().">  avait  eu, 
pendant  les  dernières  semaines  de  la  grossesse,  un  véi-itable  acc(''s 
de  boulimie.  C'est  à  ral)ondance  de  sa  i-ation  (ju'il  i'aut,  sans  aucun 
doute,  attribuer  le  taux  de  l'extrait  sec  urinaire  (|ui  ne  fut  jamais  si 
élevé  qu'à  ce  moment. 

Tj'  /iiii.r  </es  jini/ièrcs  solides  àli/!/i/u'cs  jxii'  les  reins  siiliil  donc  pen- 
iliinl  1,1  i^rosscsse  des  oscillalions  Ires  liri /îles ,  et  siiivanl  le  régime  il 
jiciil  elle  Uinlôt  infërienr^  hinlôl  é^iil,  lunlûl  enfin  supérieur  <)  lu  normale. 
(  es/  lu  raison  jjoiii-  luijuelle  les  ohservalions  f'uiles  sur  la  j'eniuie  sont 
fort  peu  concordantes. 
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LE    VOLUME  —  LA  DENSITÉ 


Elles  le  sont  pour  les  raisons  que  j'ai  dites;  elles  le  sont  encore 
parce  que  chez  la  femme,  plus  peut-être  que  chez  les  animaux,  on 
voit  intervenir  des  influences  pathologiques. 

Je  me  borne  à  signaler  en  ce  moment  le  fait;  je  dirai  plus  loin 
l'importance  qu'il  convient  de  lui  attribuer. 
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SIXIÈME  LEÇON 

REMARQUES  GÉNÉRALES  SUR  LA  NUTRITION  EN  AZOTE 
A  LA  FIN  DE  LA  GROSSESSE;  L'AZOTE  FÉCAL. 

I 

Remarques  générales  sur  la  nutrition  en  azote 
à  la  fin  de  la  grossesse. 

Sans  rcliule  (les  variations  (|iic  |)r('seril('  rrliniiiialidii  des  snli- 
laiiccs  a/olées,  nous  ne  j)()iirrions  avoir  (|iic  des  données  incer- 
liiies  sur  la  valeur  ((|uanlilé  el  (|ualile;  des  échanges  niilrilils  (  lie/. 

i  feiunu'  eiu'einte  arrivée  vers  la  lin  de  la  grossesse. 

l'eiuiaiil  lono'temps  on  a  |)ejisé  (jue  cette  étude  ('tait   des  plus 

ii  ilcs.  dosait  l'urée  contenue  dans  un  ('clianlillon  (rurine;  par- 
ais ou  calculait  la  tjuanlité  d'urée  éliminée  pendant  i>4  heures  et, 
'après  ces  données,  on  portait  un  jugement  sur  l'activité  de  la 
utrition  chez  la  lemme  enceinte.  Quelques  accou(  heurs,  peu  noni- 

poussant  plus  loin  leurs  recherches,  déterminaient  le  rapport 
/uluri(pie  et,  suivant  qu'il  était  plus  ou  moins  élevé,  ils  concluaient 

une  nutrition  régulière  ou  défectueuse,  à  une  action  suffisante  ou 

une  défaillance  des  organes  dépurateurs. 

Les  (piestions  (pie  soulève  la  détermination  des  échanges  nutritifs 
lie/,  la  femme  enceinte  sont  des  plus  co)n|)lexes,  et  elles  ne  peuvent 
Ire  résolues  par  des  recherches  aussi  limitées,  par  une  interpré- 
ilion  aussi  simpliste.  J'ajouterai  que  la  multiplicité  des  constatations 

laue,  la  difficulté  des  interprétations  déjà  très  évidentes  quand 
!  s  agit   de  femmes  enceintes  valides,  apparaissent  encore  plus 

iar(pi('es  quand  on  étudie  des  femmes  dont  la  grossesse  est  |)ath(j- 

|gi(pi('. 

Il  f'st  donc  indispensahle  de  bien  préciser,  dès  le  début,  les 
iMuu'os  du  problème. 
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Vous  savez  que  la  vie  cellulaire  ne  peut  exister  que  par  la  trans- 
formation incessante,  le  renouvellement  perpétuel  de  la  substance 
de  la  cellule  et  notamment  de  l'albumine  qui  en  est  Télément  essen- 
tiel, rélénienl  nol)le. 

A  ne  considérer  que  le  phénomène  en  lui-même,  et  sans  tenir 
comple  des  actions  collatérales  fort  complexes  qui  le  rendent  pos- 
sible, la  substance  cellulaire  se  renouvelle  grâce  à  Fabsorption  de  la 
matière  albuminoïde  provenant  de  ralimentation  et  qui  est  apportée 
à  la  cellule  par  le  sang  et  par  la  lymphe. 

La  cellule  fixe  Falbumine  sous  une  forme  cpii  varie  suivant  sa 
propre  nature,  suivant  la  forme  de  travail  ([u'elle  accomplira.  L'éner- 
gie accumulée  dans  la  cellule  étant  épuisée,  la  matière  albuminoïde 
est  reprise  par  la  lymphe,  par  le  sang. 

Nous  connaissons  le  moyen  de  calculer  avec  une  certaine  préci- 
sion la  niasse  d'albumine  contenue  dans  le  corps;  d'autre  part,  on  a 
fixé  expérimentalement  le  taux  normal  de  l'activité  histolytiqiie. 
Nous  pouvons  donc  déterminer  en  quelles  quantités,  chez  un  indi- 
vidu adulte,  l'albumine  devra  être  apportée  aux  éléments  cellu- 
laires, puis  rejetée  après  cession  de  son  énergie  pour  qu'il  y  ait 
balance  entre  l'assimilation  et  la  désassimilation. 

Vous  trouverez  les  règles  de  ces  calculs  dans  les  traités  de  phy- 
siologie et  notamment  dans  le  chapitre  que  Bouchard  (i)  a  consacré 
à  l'étude  de  cette  question  dans  son  Traité  de  Pathologie  générale. 
Ces  règles  sont-elles  applicables,  sans  restrictions,  à  Fétude  de  la 
nutrition  chez  la  femme  enceinte  arrivée  au  terme  de  la  grossesse? 
Non. 

La  femme  enceinte,  en  elTet,  doit  fournir  aux  besoins  en  albu- 
mine de  l'organisme  fœtal,  c'est-à-dire  d'un  organisme  fini  est  en 
elle,  niais  qui  n'est  pas  le  sien.  Or,  vous  ne  trouverez,  dans  les  domaines 
de  la  physiologie  ou  de  la  pathologie,  aucune  situation  qui,  au 
point  de  vue  des  conditions  de  la  nutrition,  soit  assimilable  à  la 
sienne. 

On  ne  peut  assimiler  son  état  à  celui  de  l'enfant,  de  l'adolescent 
qui,  en  période  de  croissance,  demandent  à  l'alimentation  de  grandes 
quantités  d'albumine,  et  les  accumulent  en  eux.  Chez  l'enfant  ou 
l'adolescent,  en  effet,  non  seulement  chaque  molécule  d'albu- 
mine  retenue    contribue    à    accroître    l'individu,    mais  encore 


(i)  Ch.  Bouchard.  Troubles  préalables  de  la  nulrition.  TrniU-  de  Pathologie  geiierah; 
t.  III,  p.  179. 
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tlljiimine  ne  se  fixe  ehez  eux  que  suivniit  la  qunutité  et  sous  la 
line  con'espoiulaiit  à  leurs  besoins. 

Rien  de  pareil  n'existe  elle/,  la  lenmie  enceinte. 

Celle-ci  demande  à  l'alimentation  et  élaboie  de  l'albumine  non 
Hilement  pour  elle,  mais  encore  pour  l'ort^anisme  i'crtai. 

A  ce  ppint  de  vue,  la  l'emnie  cnc<'inle  j)Ouri'ail  être  c(jmparée  à 

l'emme  nourrice.  jNIais  celle-ci  nourrit  un  j)arasite  <pii  est  en 
ehors  d'elle;  elb;  pcuit  limiter  sa  dépense.  L'hôte  lu-tal,  vivant 
ans  l'organisme  maternel,  modifie  déjà,  par  sa  seule  présence,  les 
3nditions  générales  de  la  nutrition  de  la  mère;  de  plus,  sa  vitalité 
il  telle  que  ses  besoins  dominent  ceux  de  la  mère,  alors  môme  qu'ils 
li  sont  contraires.  (](dle-ci  peut  être  amenée  à  sacrifier  ses  réserves 
t  à  épuiser  une  <i,rande  partie  de  son  capital,  quand  cela  est 
écessaire  à  l'édilication  de  l'organisme  i"(ctal. 

Si  vous  doutiez  qu'il  en  lut  ainsi,  les  recherches  de  Sakoloff, 
1  clini([iu;'  de  tous  les  jours  subiraient  à  vous  le  prouver. 

S.vicoLOFF  (1)  a,  en  effet,  pi'is  des  lapines  })leines  et  il  les  a  sou- 
lises  à  un  régime  insuffisant  en  diminuant,  suivant  les  cas,  le  taux 
e  leur  alimentation  depuis  la  moitié  jusqu'au  8*^  de  la  quantité 
ormale. 

Placées  dans  de  telles  coiulil ions,  les  lapines  continuaient  à  vivre, 
i  la  l'édnction  de  l'alimentation  était  modérée,  les  fœtus  n'étaient 
as  atteints  et  leur  poids  semblait  noi'mal,  mais  les  mères  maigi'is- 
aient  :  l'organisme  maternel  avait  pris  sur  lui-même  pour  foui'nir 
ux  lu'tus  ce  (pii  leur  était  nécessaire;  une  véritable  désassimilal ion 
'était  produite  par  la  voie  placentaire. 

Tant  que  le  régime  d'inanition  n'était  pas  presque  complet,  les 
l'tus  se  déveloj)|)aient  bien,  les  mères  seules  souffraient,  (^iiand 
'S  inères  étaient  soumises  à  une  inanition  prescpie  absolue,  les  em- 
i  vons  restaient  petits,  grêles,  sans  incisives,  avec  des  os  mal  iléve- 
q)|ies;  mais  les  mères,  épuisées  pour  av(jir  livré  aux  fœtus  toutes 
Mirs  réserves,  succombaient  pendant  la  gestation  ou  peu  de  temps 
pi'ès  la  mise  bas. 

Les  recherches  de  J.VGERitoos,  que  je  vous  dirai  plus  loin,  font 
inclure  dans  le  même  sens. 

La  clinique  confirme,  du  reste,  le  résultat  de  ces  expéi'iences  et 
nus  montre  chaque  jour  des  femmes,  amaigries  par  le  besoin  et  la 
lisère,  mettre  au  monde  des  nouveau-nés  d'apparence  vigoureuse  : 


(i)  Sakoloff.  Vratch,  1891,  n"  3,  pnge  l  ii. 
BAR.  l'atholoeio  obstétricrilc.  —  II. 


13 


•94 


L'AZOTE 


les  mères  se  sont  épuisées  à  l'ournir  aux  besoins  de  leurs  enfants. 

Vous  ne  trouverez,  dans  le  domaine  de  la  pathologie,  aucun  étal 
qui  puisse,  au  point  de  vue  des  modifications  de  la  nutrition,  être 
comparé  à  celui  créé  par  la  gestation. 

La  femme  enceinte  ne  peut,  en  effet,  être  assimilée  à  une  maladi' 
qui  subirait  par  le  fait  d'une  ascite,  d'une  tumeur  à  évolution  ra- 
pide, par  le  fait  d'hémorrhagies  répétées,  une  déperdition  considé- 
rable d'albumine. 

L'ascitique  perd  une  albumine  qui  n'est  pas  identique  à  celle 
que  la  mère  fournit  à  l'enfant.  Celle-ci  est  une  albumine  complète, 
riche  en  énergie,  capable  de  se  fixer  dans  les  cellules  fœtales,  de 
devenir  de  la  substance  vivante.  Pour  l'hémorrhagique,  la  spoliation 
se  fait  au  détriment  d'un  seul  organe,  le  sang. 

La  condition  créée  à  la  femme  enceinte,  par  la  nécessité  de  pourvoir 
le  fœtus  d'albumine,  est  donc  toute  spéciale;  on  ne  doit  pas  l'oublier. 

Les  faits  qui  seront  rapportés  plus  loin  nous  permettront  de 
comprendre  comment  l'organisme  peut,  sans  éprouver  de  dommage, 
satisfaire  aux  exigences  momentanées  que  crée  le  développement  de 
l'enfant. 

Cela  dit,  rappelons-nous  les  phénomènes  essentiels  de  la  nutri- 
tion en  matières  azotées,  ceux  qu'il  est  indispensable  de  bien 
connaître  pour  interpréter  les  résultats  de  l'examen  des  urines. 

Les  aliments  quaternaires  qui  doivent,  après  absorption,  consti- 
tuer l'albumine  dite  d'alimentation  ou  encore  d'assimilation,  aban- 
donnent dans  l'intestin  une  quantité  d'azote  variable  suivant  la 
richesse  des  aliments  en  azote  et  suivant  que  celui-ci  est  plus  on 
moins  assimilable.  L'azote  fécal  reconnaît  en  partie  cette  origine. 

L'albumine  absorbée,  devenue  albumine  d'assimilation,  se  trans- 
forme :  une  partie  devient  de  plus  en  plus  assimilable  et  est  utilisée, 
fixée  par  le  corps  cellulaire;  l'autre  se  détruit,  soit  en  étant  brùlcc 
et  en  laissant  un  azote  résiduel,  soit  en  se  transformant,  par  une  série 
d'hydratations  et  d'oxydations,  en  urée  et  en  d'autres  dérivés  azotés. 
Nous  savons  que  la  transformation  de  cette  albumine  en  urée  se  lait 
principalement  dans  le  foie. 

Il  est  difiicile  de  fixer,  par  un  chiffre,  la  proportion  d'albunnne 
d'assimilation  ainsi  détruite.  C'est  (les  faits  que  je  vais  vous  rapporter 
dans  un  instant  le  prouvent)  l'excès  de  l'albumine  absorbée  sur  le 
besoin  de  la  nutrition  cellulaire.  Elle  varie  donc,  et  dans  des  limites 
très  larges,  suivant  les  besoins  de  l'organisme  et  suivant  l'abondance 


AZOTE    Fi:CAL   —    AZOTE    IRINAIRE  ig^ 

lie  la  ralioli  azoléc.  D'apccs  les  chifiTes  donnés  i)ar  Mauuel  (i),  on 
iloit,  elle/  un  individu  s(niinis  à  un  régime  moyeu,  Irouver  dans 
rurine,  à  l'étal  d'urée,  tout  l'a/.ote  alimentaire,  sauf  o,io  par  kilo- 
gramme du  poids  du  sujet. 

A  priori,  nous  devons  présumer  que  dans  la  grossesse  normale, 
chez  la  femme  saine,  vigoureuse  et  ])ien  nourrie,  Falimentation  du 
fœtus  en  azote  se  fera  aux  dépens  de  l'albumine  d'assimilation.  S'il 
en  est  ainsi,  il  y  aurait,  chez  la  l'emmc  enceinte,  moins  une  spoliation 
d'albumine  qu'une  utilisation  plus  complète,  s'exécutant  dans  des 
conditions  spéciales,  de  l'albumine  d'assimilation.  Nous  verrons  si 
les  faits  justifient  cette  induction. 

(hiant  à  l'albumine  (ixée  dans  les  cellules,  elle  devient,  après 
iivoir  cédé  son  énergie,  albumine  de  désassimilation.  Re])rise  par  le 
sang  et  par  la  lymphe,  contenue  dans  le  plasma,  attirée  par  les  glo- 
l)id('s  blancs  (pii  renglobeni  et  la  travaillent,  elle  est  jiort(!e  dans  les 
Drganes  cpii  la  transforment  en  urée  et  en  d'autres  dérivés  plus  ou 
moins  riches  en  azote.  L'urée  qu'on  retrouve  chez  les  oiseaux,  chez 
les  reptiles,  même  après  l'aljlation  du  foie,  reconnaît  vraisemblable- 
iiieiil  cette  origine. 

Il  est  assez  diflicile  de  dirt'  (piel  est,  chez  un  individu  bien 
portant,  le  poids  de  cette  urée;  il  varie,  en  effet,  suivant  l'activité 
(«dhdaire,  et  la  nature  île  l'alimentation  n'est  pas  ici  un  facteur 
négligeable  (]\I\i;hel)  (2). 

L'azote  provenant  de  la  destruction  île  l'albumine  d'assimilati(jn 
t'I  de  désassimilation  s'élimine  en  lin  de  conaple  (nous  pouvons 
négliger  les  autres  voies)  : 

I"  par  rinlesliii  ; 
2"  par  les  reins. 

l'ne  étude  sur  la  nutrition  en  azote  comporte  iIduc  une  (  (Minais- 
■-aiice  exacte  : 

1"  de  l'azote  fécal  ; 
2»  de  l'azote  urinaire. 

Aj)pli(pii)ns  ces  données  à  l'étude  de  la  nutrition  à  la  lin  de  la 
.;iossesse  et  déterminons  d'abord  les  variations  que  présente  l'azote 
V'cal. 


(1)  Maurel.  C.  R.  Socicle  de  Biologie,  1904,  p.  C72. 

(2)  Maurel.  Rapport  de  Tazote  alimentaire  à  1  azote  nréinne,  avec  la  ration  moyenne 
'■iitretien  et  ses  variations.  C.  R.  Société  de  Biologie,  1904,  p.  i\-,o. 
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II 

L'azote  fécal. 

L'azote  fécal  a  une  origine  plus  complexe  que  l'azote  urinaire. 
Tandis  que  celui-ci  provient  seulement  de  l'albumine  circulante,  il 
dérive  : 

A.  pour  une  part,  des  aliments  et  il  représente  un  azote  rési- 
duel, celui  qui  n'a  pas  été  absorbé; 

B.  pour  une  autre  part,  il  provient  des  cellules  de  la  muqiieiiso 
intestinale  et  de  leur  histolyse  ; 

C.  il  dérive  enfin  de  l'albumine  circulante  :  l'azote  de  désassimila- 
tion  qui  provient  de  cette  albumine  ne  s'élimine,  en  effet,  qu'en  partie 
par  la  voie  rénale;  une  petite  partie  s'échappe  par  l'inteslin.  par  sa 
muqueuse,  par  les  glandes  annexes  qui  y  déversent  leurs  prodiiils. 

A.  Azote  fécal  résiduel.  —  La  masse  d'azote  fécal  résiduel  varie 
suivant  la  quantité  et  la  qualité  des  aliments  azotés.  Si  la  quantité 
des  aliments  est  très  supérieure  aux  besoins  de  l'organisme,  la 
proportion  d'azote  résiduel  augmente;  par  contre,  elle  diinimie 
quand  le  régime  alimentaire  est  très  pauvre  en  substances 
azotées. 

La  qualité  des  aliments  quaternaires  fait  aussi  varier,  et  dans 
de  plus  notables  proportions,  l'azote  fécal  résiduel.  Les  fèces  d'un 
lapin,  nourri  avec  de  l'aA  oine  et  des  choux,  contiennent  plus  d'azole 
résiduel  que  les  fèces  d'un  lapin  recevant  autant  d'azote,  mais 
nourri  seulement  avec  des  carottes. 

De  même,  les  fèces  d'une  femme  nourrie  d'œufs  et  de  lail,  do 
viande  maigre  sans  tendons,  de  poisson,  contiennent  moins 
d'azote  que  les  fèces  d'une  femme  prenant  une  égale  quantité  d'azote 
sous  la  forme  de  légumes,  de  pain,  de  pommes  de  terre,  de  salade, 
d'épinards,  par  exemple. 

S'il  en  est  ainsi,  c'est  que  l'azote  présenté  au  lapin  sous  la  forme 
de  carottes  est  plus  facilement  assimilable  que  celui  présenté  sons 
la  forme  d'avoine  et  de  choux;  c'est  que  l'azote  offert  à  l'organisme 
humain  sous  la  forme  de  lait,  d'œufs,  s'assimile  mieux  que  celui 
incorporé  dans  les  végétaux. 
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Les  expériences  d'A-rwATEii  (i),  celles  [)liis  anciennes  de  Ruhneu  (2), 
le  R.vNKE  (3),  ont  permis  de  déterminer  le  coefficient  d'utilisation 
les  principaux  aliments,  (iràce  à  elles,  nous  savons  que  100  grammes 
l'albumine  de  viande  île  poisson  ou  de  bœuf  ne  laissent  ([ue  -i  gr.  5  à 
gr.  7  p.  100  de  substance  protéique  dans  les  excréments,  tandis 
|ue  leo  grammes  d'albumine  de  lait  en  laissent  5  grammes;  100  gr. 
l'albumine  de  pommes  de  terre,  2:5  grammes;  100  grammes  d'albu- 
lîinc  de  lentilles,  4o  grammes;  100  grammes  de  gluten  de  pain  avec 
on,  42  gr-  3. 

Ces  chiffres  si  différents  montrent  combien,  dans  les  recherches 
aites  sur  la  nutrition,  il  importe  de  tenir  compte  de  la  nature  des 
linients  ingérés.  Il  convient  donc,  j)our  avoir  des  résultats  conipa- 
al)k's,  ou  bien  de  maintenir  les  sujiîts  à  un  ri'ginu'  identique,  ou 
)i('n  (b'  leur  donner  des  aliments,  non  seulement  de  (juantités  égales, 
liais  encore  du  même  coefficient  d'utilisation. 

Beaucoup  d'ex|)érimentateurs,  dans  leur  désir  de  faire  absorln-r 
ii\  sujets  en  expérience  une  (piantité  lixe  de  matières  ([uatcrnaires 
■I  ternaires,  afin  de  leur  fournir  un  nombre  déterminé  de  calories 
■t  une  (piantité,  calculée  à  l'avance,  d'aUjuinine,  n'ont  ])as  sullisam- 
iHMit  tenu  compte  de  cette  régie  :  ils  leur  ont  donné  des  aliments 
iidigestes.  Si  on  lit  attentivement  la  relation  de  ces  expériences,  on 
"st  vite  convaincu  (pie  leurs  auteurs  ont,  sans  s'en  douter,  provo(pié 
rès  fréquemment  des  troubles  intestinaux;  pour  cette  raison,  h's 
•ésiiltats  perdent  beaucoup  de  leur  valeur. 

En  effet,  l'azote  fécal  augmente,  et  dans  de  notables  |)ro|)or- 
iniis,  (|iiaii(l  il  y  a  de  la  diarrlu'O,  de  l'irritation  de  la  mii(|iieiise  iii- 
cslinale.  Cet  accroissement  est  dû  à  une  absorption  moindre  d'a/.ote 
ilimentaire  et  à  une  élimination  jiliis  grande  d'azote  provenant  de 
albiiiiiine  circulante. 

J'ajoiilerai  (pie  les  physiologistes,  qui  ont  étudié  la  nutrition  elie/. 
es  individus  sains,  ont  trop  souvent  oublié  rpie  riiomiiie  était 
tninivore  et  qu'il  avait  besoin  de  variété  dans  son  alimentation, 
leiile,  cette  variété  permet  à  l'organisme  de  se  réparer  normale- 
nent,  c'est-à-dire  de  trouver  dans  les  aliments  (pii  lui  sont  offerts 
1011  seulement  l'azote,  le  carbone,  mais  encore  les  sels,  tous  les  sels 
lent  il  a  besoin,  sous  la  forme  et  dans  la  (piantité  (pii  lui  sont 
leccssaires.  Aussi,  la  plupart  des  expériences  laites  sur  la  nutrition 


(i)  Atwateh.  Nutrition  iiivestig-alions.  Anniial  Hcpnrt,  3ii  juin  njoi. 
{■>■)  HOliMili.  Zcilschrifl  fin-  Binloi^lr,  t.  W,  p.  ii^,  ot  t.  XVI,  p. 
(i)  Ranke.  Die  Einalii 
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chez  riiomme  (expériences  dans  lesquelles  on  a  imposé  aux  sujets 
un  régime  fixe  et,  pendant  plusieurs  jours,  identique)  sont-elles 
critiquables  et  ne  peuvent-elles  être  considérées  comme  définitives. 

Quand  j'ai  fait  mes  premières  recherches  sur  la  nutrition  chez 
la  femme  enceinte,  je  n'ai  pas  su  éviter  cette  cause  d'erreur. 

Je  connaissais  les  recherches  de  Schrader  et  de  ZAcnARJEwsKY 
sur  les  échanges  à  la  fin  de  la  grossesse.  Schrader,  notamment, 
avait  donné  des  détails  très  précis  sur  le  régime  alimentaire  qu'il 
avait  imposé  à  ses  sujets. 

Il  avait  fait  prendre  à  une  première  femme,  7  jours  de  suite, 
le  régime  suivant  : 


Pain  blanc   5oo  8'' 

Beurre,    laSS"' 

Bœuf  maigre   3oo 

Pommes  de  terre   800  8"' 

Œufs   N"  2 

Café   3oS'- 

Eau   à  volonté. 


Il  avait  donné  à  une  seconde  le  même  régime  pendant  4  jf'm's, 
avec  100  grammes  de  pommes  de  terre  en  plus. 

Ces  recherches  étaient  presque  les  seules,  avec  celles  de  Zaciiah- 
.TEWSKY,  que  je  pouvais  utiliser. 

•l'ai  donc  essayé  de  donner  à  mes  sujets  un  régime  analogue 
à  celui  imposé  par  Schrader  aux  siens.  Je  me  suis  vite  convaincu 
qu'il  était  impossible  d'obliger  plusieurs  jours  de  suite  une  i'omiiie 
à  un  régime  identique,  surtout  à  un  régime  composé  d'après  les 
])esoins  d'une  expérience  et  non  suivant  le  goiit  du  sujet,  sans 
provoquer  chez  elle  du  dégoiit,  de  l'inappétence,  une  véritable 
révolte. 

Une  de  mes  axpérienceîi  {pièces  Jus ti/ican\'L's^  P^'g^  47*)  6st  spécia- 
lement intéressante  au  point  de  vue  du  retentissement  des  troubles 
intestinaux  sur  le  poids  de  l'azote  fécal  résiduel. 

J'avais  vu,  dans  les  expériences  de  Schrader,  que  ses  sujets 
absorbaient  chaque  jour  laS  grammes  de  beurre.  Le  beurre  était 
un  aliment  commode  pour  fournir  à  l'organisme  un  grand  nombre 
de  calories.  Je  soumis  donc  la  femme  en  expérience  à  un  régime 
composé  de  bœuf,  de  lait,  de  légumes  {pièces  Jnstificatà'es ,  page  47* 
et  d'une  quantité  de  beurre  de  100  grammes  le  premier  jour,  de 
200  grammes  le  second  jour.  Le  poids  des  aliments  offerts  était,  de 
plus,  un  peu  considérable. 

Le  résultat  ne  s'est  pas  fait  attendre.  La  femme  a  eu  des  venus- 
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;ements;  vite,  j'ai  modiOo  le  régime,  mais  il  était  trop  tard.  Daunay 
i  analysé  les  matières  fécales  :  la  f|uantité  d'azote  éliminé  qiioti- 
liennement  par  celte  voie  était  énorme,  plus  de  lo  Ibis  supérieure 
1  celle  que  nous  avons  IrouviM-  dans  les  i'éces  des  femmes  ([ui  étaient 
ouniises  à  un  régime  analogue,  qui  recevaient  autant  d'azote,  mais 
,aiis  excès  de  beurre,  et  chez  qui  l'expérience  avait  pu  éire  terminée 
ans  provoquer  aucun  trouble  gastrique. 

Du  reste,  i;j  jours  phi  s  lard,  lorsque  la  femme  fut  tout  à  fait 
•établie,  on  la  soumit  au  même  l'égime,  mais  mieux  équilibré  :  on 
le  trouva  plus  qu'une  très  faible  quantité  d'azote  fécal.  Dans  la 
)reniière  expérience,  l'augmentation  de  l'azote  fécal  était  due,  pour 
a  plus  grande  i)arl,  à  l'accroissement  de  l'azote  résiduel. 

Je  n'ai  tenu  aucun  c()m|)te  de  mes  premières  expériences.  Je 
ne  suis  vile  attaché  à  donner  aux  femmes  un  régime  alimentaire 
'arié,  qui  j)crmit  à  l'organisme  de  recevoir,  dans  des  proportions 
lélinies,  l'azote  et  les  sels  nécessaires,  et  dans  le(pud  le  volume  des 
ilinicnts  ne  fui  ni  li'op  élevé  afin  de  ne  j)as  éveiller  la  lassitude  et 
c  dégoût,  ni  trop  bas  afin  de  ne  pas  rompre  les  habitudes  des  sujets 
't  provoquer  chez  eux  la  crainte  de  la  faim. 

J'indi({uerai  plus  hdn,  avec  les  détails  nécessaires,  le  régime 
|ue  j'ai  adopté  [pièces  jiisli/icdiivL's^  p.  4"''  61*).  En  ce  moment,  je 
firai  seulement  que  le  poids  des  divers  aliments  était  calculé  de 
elle  sorte  (pu'  le  sujet  ])rit  clnupu'  jour  une  égale  (punitité  d'azote, 
le  phosphore,  etc.,  et  (jue  les  proportions  dans  lescpielles  l'azote, 
('  |)hosphore,  fournis  par  le  règne  végétal,  par  le  règne  animal, 
lissent  semblables. 

(Vest  ainsi  que  telle  l'emme  [pièces  J/tsti/iratii'es,  page  5  i  *)  prenait 
m  jour  iG^'^io  d'azote  et  3'''',  17  de  phosphore  (en  acide  phospho- 
■ii|iic),  et  le  lendemain  iG»'',34  d'azote  et  3"^',  17  de  phosphore  (en 

Cet  azote  et  ce  phosphore  étaient  fournis  par  des  aliments  variés, 
nais  dans  des  proportions  aussi  égales  que  possible  pour  les  divers 
iiiiients.  Par  exemj)le,  une  femme  prenait  le  premier  jour  i4"', i4 
I  a/.ole  et  2*^', 71  de  phosphore  sous  forme  de  Iciililles,  de  pois,  de 
laiii;  3'^', 46  d'azote  et  o^',8()  de  ])hosphore  sous  l'orme  d'ouifs  et 
11'  lait;  5^',  17  d'azote  et  o'"',54  de  phosphore  sous  forme  de  viande. 

lendemain,  elle  prenait  i5''"',4''-  d'azote  et  [¥'\oi  de  phosphore 
oiis  l'orme  de  haricots,  de  riz,  de  pain;  3s%33  d'azote  et  de 
liosphore  sous  forme  de  lait  et  d'œufs  ;  enfin,  4«'',72  d'azote  et  o«\8i 
I'  phosphore  sous  forme  de  vcaii,  de  Ixeiif  et  de  mouton.  FA  il  en 
lail  ainsi  pendant  toute  la  durée  de  l'expérience. 
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Les  régimes,  bien  que  variés,  étaient  donc  aussi  coniparahles 
que  possible.  L'azote  résiduel  a  été,  ainsi  que  je  le  dirai  plus  loin, 
peu  considérable. 

B.  Azote  fécal  provenant  des  cellules  de  la  muqueuse  intestinale 
et  de  leur  histolyse.  —  Je  ne  sais  aueun  procédé  permettant  de  déter- 
miner avec  exactitude  la  part  f(ui  revient  à  cette  origine  dans  la 
production  de  l'azote  fécal. 

Dans  la  pratique,  on  doit  considérer  l'azote  fécal  résiduel  comme 
formé  par  les  véritables  résidus  alimentaires  et  par  l'histolyse  de 
la  muqueuse  intestinale  ;  les  causes  ([ui  influencent  chacun  de  ces 
facteurs  agissent,  du  reste,  dans  le  même  sens.  Nous  avons  lieu 
de  penser  qu'à  l'état  normal  le  poids  de  l'azote  reconnaissant  celle 
origine  est  faible  et  relativement  fixe,  mais  fju'il  augmente  sensi- 
blement quand  il  y  a  irritation  de  la  nuupieuse  intestinale  :  un  ne 
peut  aller  plus  loin. 

C.  Azote  fécal  provenant  de  ïalhumine  circulante-  —  L'azolo 
fécal  provenant  de  l'albumine  circulante  (albumine  d'assimilation  et 
albumine  de  désassimilation)  varie  de  poids  suivant  l'activité  de  la 
nutrition. 

Il  est  intéressant  de  déterminer  ce  ((ui,  dans  le  poids  d'azote 
fécal  total,  appartient  à  l'azote  résiduel  et  ce  qui  appartient  h  l'azolo 
provenant  de  l'albumine  circulante;  le  taux  de  ce  rapport  constiUie 
une  donnée  importante  quant  à  l'activité  de  l'absorption  intestinale, 
quant  à  l'intensité  de  la  nutrition. 

Il  est  rationnel  d'admettre  que  chez  l'individu  bien  portant, 
soumis  à  un  régime  fixe  et  constitué  par  des  éléments  bien  assimi- 
lables, il  y  a  un  rapport  à  peu  près  constant  entre  le  poids  de 
l'azote  fécal  résiduel  et  celui  de  l'azote  fécal  provenant  de  l'albumine 
circulante. 

]Mais  chez  les  sujets  dont  le  régime  alimentaire  est  libre,  et 
par  suite  variable,  il  n'existe  pas  de  rapport  fixe  entre  les  poids  res- 
pectifs de  ces  deux  variétés  d'azote. 

Trop  de  causes,  nous  le  savons,  font  varier  le  premier,  qui  sont 
souvent  sans  action  sur  le  second. 

D'après  le  poids  d'azote  éliminé  par  l'intestin,  on  ne  peut  donc 
calculer  la  proportion  suivant  laquelle  l'albumine  circulante  a  contri- 
bué à  le  former. 

Il  est  néanmoins  possible  de  le  savoir. 

Il   existerait,  en  efl'et,  un  rapport   assez   fixe  entre  le  poids 
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d'azolo  urinaii'o,  [)rovicnt  lolalcinenl  du  ralhmniue  circulaiile,  cl 
le  poids  d'azote  l'ecal        reconnaît  cette  origine. 

D'après  BoucHAitn,  ((ui  accepte  sur  ce  point  le  chillre  de  Riicdeh,  un 
trouve  5  ^'r.  de  cet  azote  lécal  |)()iir  loo  <:^i'.  d'azote  urinaire. 

Je  dois  dire  (pie  beaucoup  de  physiologistes,  tcnit  en  attribuant 
luie  grande  fixité  à  ce  rapport,  considèrent  le  taux  de  l  p.  loo  connue 
un  peu  élevé  :  Falk,  pai-  exemple,  accepte  le  taux  de  4"^  *'  pour  loo; 
d'autres  même  (expériences  de  Mulleh)  tiennent  ce  chillre  pour  un 
peu  troj)  élevé. 

J'ai  accepté,  dans  vv  (|ui  suit,  le  lappoi  t  de     p.  loo. 

Ce  postulat  adnus,  vous  compreiuv.  cpTil  sul'lise  de  connailrc  chez 
un  sujet  le  poids  de  l'azote  urinaire  et  de  l'azote  fécal  pour  : 

1°  Savoir  le  poids  tl'azote  iecal  provenant  de  l'albumine; 

li"  Savoir  (à  l'aide  d'une  simple  soustraction)  le  poids  de  l'azote 
lécal  résitluel  ; 

3"  Déterminer,  |)ar  suite,  l'activité  de  l'absorption  intestinale. 

Mais  avant  d'aller  plus  loin,  il  convient  de  bien  préciser  ic 
(|u'on  observe  (diez  un  acbdtc  normal,  soumis  à  un  réginu'  moyen  ci 
coiistitiu"  ])ar  des  aliments  bien  assimila])les.  Xous  possé'dous  peu 
lie  documents  sur  ce  point;  cependant  nous  pouvons  utiliser  l'ex- 
|iei'ience  suivante  que  nous  devons  a  ^'o^'  NooanEN  (i). 

Ce  physiologiste  ayant  l'ait  absorber  à  un  sujet  : 

loo''''  (l'albuinine  donnant   iG^''  »  d'aznic  et     V)S'',r(  de  carlinnr. 

(iiiS''  dégraisse        —    ifi''  »       —  — 

5<)(i8'' d'hydrate»  de  carhunc  dnnnanl     d^''  »        —         'nufi^  »  — 

li'fi'  1)  ■j.<ji)'i','} 

l'idiinination  l'ut  : 

par  l  iiriiic,  de   l'jf^' ,cS  d'a/,(ile,  de      8(5'  ))  de  (•ai'iiniic 

par  les  tèccs  —  '(«'■)) 

par  la  respiration   o^''  »        —  '^Vi*!'',") 

Dans  cette  ex|»ériencc,  l'organisme  réalisait  un  gain  de  i  gr. 
(I  azote  et,  sur  les  i . j  gr.  d'az(jt(;  éliminés,  il  y  en  avait  ()■>  p.  ii>o 
ieiet('s  par  les  reins  et  S  j).  mo  retrouvés  dans  les  leces. 

Si  nous  acceptons  le  p(jstulal  <pie  nous  venons  de  dire  et  d'après 

0  Von  Noouden.  Lihibucli.  ,/<•/  l'al/t<>l:><^lc  der  Sti>/f\vechscls,  i8y3,  ]).  [fi. 
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lequel  le  poids  de  l'azote  fécal  provenant  de  ralhumine  circulante 
serait  égal  au  vingtième  du  ])oids  de  l'azote  urinaire,  l'azote  fécal, 
dont  le  poids  total  était  ici  de  i  gr.  2,  serait  formé  pour  0,68  d'azote 
provenant  de  l'albumine  circulante.  Celui-ci  entrerait  donc  dans  la 
composition  de  l'azote  fécal  pour  une  proportion  de  56,66  p.  100. 

Rien  ne  s'oppose  à  ce  qu'on  regarde  ce  chiffre  comme  repré- 
sentant la  normale  quand  l'alimentation  est  suffisante  et  constituée 
par  des  aliments  très  assimilaliles.  Acceptons-le  comme  tel  et 
voyons  ce  qu'on  observe  chez  la  femme  enceinte. 

J'utiliserai,  dans  cette  étude,  les  faits  ([ue  j'ai  observés  et  les 
documents  que  Schradeu  et  Zachakjewsky  ont  joints  à  leurs  mé- 
moires. Ces  documents  sont  assez  précis  pour  que  nous  puissions 
nous  en  servir,  bien  que  ces  auteurs  ne  se  soient  pas  occupés  du 
point  dont  nous  parlons. 

Les  expériences  de  Schrader(i)  ont  porté  sur  deux  femmes.  La 
quantité  d'azote  donnée  à  la  première  était  de  2i^'',9o3  par  jour  : 
l'azote  total  excrété  était  de  16^', 38,  dont  i4  gr.  5-  (88,95  p.  100 
par  l'urine  et  i  gr.  81  (11, o5  p.  100)  par  les  fèces. 

Chez  la  seconde,  la  quantité  d'azote  donné  était  de  22^'', 53  : 
l'élimination  d'azote  fut  de  i5'''",77,  dont  i4  gr.  (88,78  p.  100)  furent 
excrétés  par  les  reins  et  i^'",77  (i  1,22  p.  100)  par  les  fèces. 

Quant  à  l'azote  fécal,  dont  le  poids  était,  chez  la  première,  de  l^^8I, 
il  était  formé  pour  o*'''  ,70,  c'est-à-dire  de  38,68  p.  100,  d'azote  prove- 
nant de  l'albumine  circulante,  et  pour  i^^ii,  soit  61, 32  p.  100  d'azote 
résiduel. 

Chez  la  seconde  femme,  l'azote  fécal,  dont  le  poids  était  de  1^^,77, 
était  formé  pour  0,71  (5  p.  100  de  i5^',77),  soit  4i,52  p.  100,  d'azote 
provenant  de  l'albumine  circulante,  et  pour  i^^oG,  soit  58,48  p.  100 
d'azote  résiduel. 

La  proportion  d'azote  résiduel  vrai  était  donc  dans  ces  deux 
cas  supérieure  à  la  normale. 

Parmi  les  expériences  rapportées  par  Zacharjewsky,  les  quatre 
premières  sont  intéressantes  au  point  de  vue  qui  nous  occupe.  Les 
femmes  étaient  nourries  avec  de  la  viande,  du  pain,  du  lait  et  du  tho. 

Voici  le  résumé  de  ces  quatre  expériences. 

Expérience  n°  i.  L'expérience  fut  continuée  pendant  les  8  der- 
niers jours  de  la  grossesse. 

(i)  SciiKADER.  Einige  abgrenzcnde  Eigebnisse  pliysiologisoh-chcniischcr  Unlcrsuchungcn 
liber  den  Slofl'wechscl  wiihrend  der  Schwangeischalt  und  ini  WocheubcU.  Archiv  fiir 
Gijnaek.,  t.  LX,  p.  547. 
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La  lemme  rerut  en  nioyeune  iS''''',6(^  d'azote  par  jour;  elle  eu 
excrcla  1^0''", 

Des  iS^'ayi  d'azole  excrétés,  il  y  en  eut  i,i<)7  par  la  voie  intesti- 
nale et  i4i495  j)ar  la  voie  rénale.  Le  |)<)ids  d'azote  féeal  provenant 
de  ralbuniine  était  tlonc  de  o,jo4  par  jour.  Le  poids  d'azole  léeal 
résiduel  était  de  o,4;)3. 

ExpÉRiEACE  î<"  2.  L'expérience  l'ut  continuée  pendant  les  12  der- 
niers jours  de  la  grossesse. 

La  femme  reçut  en  moyenne  i7"',77<)  il'azote  par  jour;  elle  en 
excréta  i6«',826. 

Dans  l'azote  excrété,  on  pesa  i()^',oi7  éliminés  avec  l'urine, 
0,809  éliminés  avec  les  iéces.  L'azote  fécal  provenant  de  l'albuuiine 
pesait  donc  0,800,  et  l'azote  fécal  résiduel  o,oo(j  seulement. 

ExPKRiKXCic  3.  L'expérience  fut  continuée  pendant  les  6  der- 
niers jours  de  la  grossesse. 

Le  poids  d'azote  ingéré  était  par  jour  de  1 1 , 5 i  ;  le  poids  de 
l'azote  excrété  lut  de  10^', 602.  L'azote  excrété  avec  l'urine  pesait 
(/'',934  ;  l'azote  excrété  avec  les  fèces  pesait  o^'',6G8.  L'azote  fécal 
provenait  pour  0,496  de  l'aihumine  circuLonte  ;  il  y  avait  0,172 
il'azote  résiduel. 

Expérience  n"  4-  L'ex|)érience  dura  pendant  les  <)  derniers 
jours  de  la  grossesse. 

La  femme  était  une  multipare,  tandis  (pie  les  trois  premières 
étaient  ])rimipares.  Le  ])oids  d'azote  ingéré  était  par  jour  de  i8^',632; 
le  poids  (le  l'azote  excrété  était  de  i4"'',8i8.  De  l'azote  excrété, 
i3'''',y8  furent  éliminés  par  l'urine,  et  o^'',838  par  la  voie  intestinale. 

L'azote  fécal  provenait  donc  pour  o^',6(j9  de  l'albumine  circulante, 
et  pour  o^',  i3()  des  résidus  alimentaires. 

A  côté  de  ces  faits,  plaçons  ceux  que  j'ai  observés. 

Un  fait  se  rapporte  à  la  femme  dont  j'ai  parlé  tout  à  riieure 
et  chc/,  (pu  un  l'égime  alimentaire  indigeste  avait  provoqué  des 
trnubles  gastriques  {pièces  j//.s/i//cii(/\'cs^  pï>g''  47*)- 

La  f(uantité  d'azote  donnée  par  jour  était  en  moyenne  de  i9''',4i 
iiiaxinium  27,34,  minimum  i4,"7)-  1^>t  ([uantilé  d'azote  éliminée  par 
les  fèces  et  l'urine  était  de  i(),98. 

Il  y  avait  doue  perte  d'azote,  et  cette  perte  était  due  à  l'excès 
d  azote  fécal.  Le  poids  tle  celui-ci  était  de  ^^'^(ij  par  jour,  égalant 
28,27  P-        de  la  masse  totale  d'azote  excrété. 

L'azote  fécal  était  formé  de  0,72  d'azote  provenant  de  l'albumine 
(5p.  100  de  l'azote  urinaire)  et  de  4"'î83  d'azote  résiduel;  celui-ci 
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entrait  donc  dans  la  composition  de  l'azote  fécal  total  pour  une 

proportion  de  85,^8 
p.  loo,  proportion  dou- 
ble de  celle  qu'on  ob- 
serve dans  Fétat  nor- 
mal. 

Chez  trois  autres 
femmes  bien  portan- 
tes, nous  avions  insti- 
tué un  régime  alimen- 
taire riche  en  azote  et 
constitué  d'aliments 
très  digestibles.  Ce  ré- 
gime fut  bien  sup])orlé 
et  aucun  trouble  di- 
gestif n'est  venu  vicier 
l'expérience. 

Chez  la  première 
(  pièces  j iistificalU'es , 
page  5o*J,  la  quantité 
moyenne  d'azote  ingé- 
rée par  jour,  pendant 
les  lo  premiers  jours 
de  l'expérience,  fut  de 
1 8*-" ,  86  .  La  quantité 
d'azote  éliminée  par 
les  fèces  et  par  les 
reins  fut  de  1 1*"  ,4'  V^^^ 
jour. 

Dans  le  poids  d'a- 
zote d'excrétion,  io'-'',5() 
provenaient  de  l'urine, 
©'^'■,82  des  fèces.  Fai- 
sons le  même  calcul 
que  tout  à  l'heure  pour 
déterminer  la  propor- 
tion d'azote  fécal  pro- 
venant de  l'albumine 
circulante,  nous  trou- 
verons 0,0  2  d'azote  fé- 
cal provenant  de  Fal- 


ViG.  7a.  —  Constalatioiis  faites  au  cours  des  expériences 
instituées  dans  le  but  de  préciser  les  poids  d'azote 
excrété  par  les  reins  et  par  l'intestin. 

Dans  chaque  expérience,  la  première  colonne  repré- 
sente le  poids  d'azote  ing-éré. 

La  seconde  colonne  représente  le  poids  d'azote 
excrété  ;  la  partie  inférieure  de  cette  colonne  repré- 
sente le  poids  d'azote  excrété  par  l'intestin  ;  la  partie 
supérieure  le  poids  d'azote  excrété  par  les  reins. 

La  troisième  colonne  représente  ce  qui,  dans  l'azote 
fécal,  est  l'azote  résiduel  vrai  (partie  supérieure  de  la 
colonne),  et  ce  qui  provient  de  l'albumine  circulante 
(partie  inférieure). 
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bumiiie.  La  quantité  d'azote  résiduel  eut 
été  seulcnu'iit  de  o,3o.  L'utilisation  des 
aliments  azotés  eut  été  très  considérable, 
de  98,42  p-  loo. 

La  seconde  lemnie  {pièces  Jtisli/îca lices, 
page  54*)  fut  soumise  au  régime  pendant 
la  jours.  Elle  absorl)a  en  moyenne  19^',  i'*^ 
d'azote  par  jour.  L'azote  élimiué  pai- 
l'urine  et  les  fèces  fut  de  iy,'',ç)5. 

Les  12"', 95  d'azote  éliminés  étaient 
composés  pour  i2^''',i>.4  d'azote  urinaire  et 
|)(inr  o'-''',^!  d'azote  iecal. 

Si  nous  faisons  toujours  le  même 
calcul  pour  tléterminei'  la  (punililé  d'azote 
IV'cal  pr'ovenant  de  l'albuiiiine,  iu)us  Irou- 
VDiis  o''',Gi ,  c'est-à-dire  un  chill're  à  jx'inc 
iiilV'rieur  à  la  somme  de  l'azole  IV'cal.  Ija 
(|iiMiitilé  d'azote  résiduel  serait  seulement 
(le  0,10.  L'utilisation  des  aliments  azotés 
aurait  été  de  99, 5o  p.  100. 

(liiez  la  troisième  femme  {pièces  jits- 
ii/lcatii>es ,  page  *)  l'expéi-ienee  tlui'a 
Il  jours  :  la  ((uantité  moyenne  d'azote 
iiigciH'O  l'ut  de  i4'''',5:")  jiai' jour.  La  rjuaii- 
lilc'  d'azote  (■limiiK'c  cha(pic  jour  par  les 
leins  et  les  fèces  i'ut  de  8^'' ,,'):").  L'azote 
excrété  le  fut  pour  un  j)oids  de  7"',!)J  par 
les  reins  et  de  o'''',4o  ])ar  les  fèces. 

Par  le  calcid,  nous  troiivous  fpie,  sur 
o'',,')"  d'azote  f('cal,  0,397,  e  esl-à-dire  l;i 
lolalit(',  proviendraient  de  l  albiimiuc  cii- 
iiilaiile;  il  n'y  aurait  plus  il'azole  fécal 
ri''si(lu(d.  F, G.  -3, 

Complément   de    la    t'i^;.  72. 

Les  résultats  de  chaquo  ex- 
])érience  sont  tig-urés  dans 
deux  Cdlûiines. 

La  première  rcprésenterom- 
1)10M,  j)Our  100  grainmes  d  azote 
iiigéi'é,  les  sujets  ont  éliminé 
d  azote  fécal. 

La  seconde  représente  combien,  pour  100  grammes  d'azote  ing-éré,  les  sujets  auraient  éli- 
îinne  d  azote  résiduel,  c'est-à-dire  d'azote  l'é<'al  ne  provenant  pas  de  l  albumine  circulante- 
La  proportion  d'azote  résiduel  aurait  été  lellemcnl  Lasse,  dans  li's  expéiaences  III,  X 
l'I   .\L  ([u'idle  a  été   marquée  pai-  un   simple  Irait  dans  les  deux  pi  eniirres  ;  un  ne  1 
"Hirquéc  dans  la  troisième. 


Pour  faciliter  la  lecture  et  l'interpré- 
tation de  ces  expériences,  j'ai  coiisliiiit 
'leiix  ligures  qui  se  complètent. 
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J'ai  représenté  les  résultais  de  chaque  expérience  par  trois 
colonnes.  J\ii  figuré  dans  la  première  (fig.  72)  Tazote  absorbé;  dans 
une  seconde,  la  quantité  d'azote  excrétée.  Cette  deuxième  colonne 
est  divisée  elle-même  en  deux  parties  :  une,  inférieure,  représente 
l'azote  fécal;  l'autre,  supérieure,  l'azote  urinaire.  Enfin  la  troisième 
colonne  représente  ce  qui,  dans  Tazote  fécal,  proviendrait,  d  api-ès  i 
le  postulat  que  nous  avons  dit,  de  l'albumine  circulante  (partie  infé-  | 
rieure)  et  ce  qui  pourrait  être  considéré  comme  étant  l'azote  rési- 
duel (partie  supérieure).  I 

Dans  la  figure  ^3,  qui  complète  la  précédente,  les  conclusions 
de  chaque  expérience  sont  représentées  par  2  colonnes  :  la  première 
colonne  figure  le  rapport  de  l'azote  rejeté  avec  les  fèces  à  l  azolc 
ingéré  ;  la  seconde  colonne  figure  le  rapport  de  l'azote  fécal  résiduel 
vrai  (azote  fécal  total  diminué  de  l'azote  provenant  de  ralbumine 
circulante)  à  l'azote  ingéré. 

Ces  courbes  vont  nous  permettre  de  préciser  les  variations,  chez 
la  femme  enceinte  à  la  fin  de  la  grossesse,  des  poids  de  l'azote  fécal 
total  et  de  l'azote  fécal  résiduel  par  rapport  à  l'azote  ingéré. 

J'ai  dit  (p.  197)  que  le  poids  de  l'azote  fécal  par  rapport  à  celui 
de  l'azote  ingéré,  que  le  taux  de  l'utilisation  intestinale  de  l'azote 
avaient  été  fixés  par  les  physiologistes;  j'ai  dit  qu'ils  variaient, 
et  dans  de  notables  proportions,  suivant  la  nature  des  aliments, 
suivant  la  forme  sous  laquelle  l'azote  y  est  contenu. 

Les  tables  de  RijBNER(i),  celles  plus  récentes  d'ArwATEU  (2)  per- 
mettent de  fixer  les  variations  de  ce  coefficient  dans  un  régime  mixte. 

Nous  pouvons  admettre  qu'il  est  de  97  p.  100  pour  les  albumi- 
noïdes  d'origine  animale,  de  85  p.  100  pour  les  albuminoïdes  d'ori- 
gine végétale,  en  moyenne  de  92  p.  100  pour  un  régime  mixte  comme 
celui  auquel  nos  femmes  étaient  soumises. 

Ces  chiffres,  qui  sont  ceux  donnés  par  Atwater,  sont  certai- 
nement un  peu  bas.  Ils  représentent,  en  effet,  Y iitilisaiion  appareille 
en  azote  des  aliments  et  non  leur  utilisation  réelle,  puisque  défal- 
cation n'est  pas  faite  de  l'azote  provenant  de  l'albumine  de 
l'organisme  et  qui  est  éliminé  par  l'intestin. 

Nous  savons  qu'on  peut  aisément,  par  le  calcul,  faire  cette  défal- 
cation et  nous  l'avons  faite  dans  les  expériences  que  nous  avons 
rapportées. 


(i)  RûnNEn.  Zcitscluijl  fiir  Biologie,  t.  XV,  p.  iifi,  ot  t.  XVI,  p.  119. 

{2)  Atwater.  Nutrition  Investigations.  Aiinuat  licport.  3o  juin  1901,  p.  470- 


DONNE    UTILISATION  DE   LA    DATION  207 

Prenons  par  exeni[)le,  conime  l)as(',  l'expérience  de  X()Orde>'  que 
ous  avons  rap|)urtée  plus  haut.  L'utilisation  intestinale  apparente  en 
/Ole  était  de  (i^',2,  poids  de  l'a/.ole  lecal  pour  iG  grammes  d'azote 
ngérés)  92,5  p.  100. 

Si  on  considère  le  rapport  de  l'azote  lecal  résiduel  vrai  (tel 
[ue  nous  l'avons  calculé)  à  l'azote  ingéré,  l'utilisation  des  aliments 
st  sensiblement  j)lus  élevée  que  l'indicpu'  le  cliilTre  précédent, 
^est  ainsi  (|ue,  pour  rex])érieiU'G  de  NooiutEX,  elle  s'élève  de 
i?.,5  p.  100  à  9<),75  (o,j9.  d'azote  résiduel  ])our  iG  g-i'ammes  d'azote 
ngérés). 

Nous  pouvons  consitlerer  ce  dernier  i'a[)[)ort  coiume  normal  et 
ipplicablc  au  régime  imposé  aux  l'emmcs,  dans  la  plupart  des  ex[)é- 
•iciices  (pii  précèdent  et  que  j'ai  rapportées. 

Dans  .')  expériences(rig.  7.3,  expériences  M,  Ml,  VIII,  col.  noires), 
utilisation  apparente  a  été  inférieure  à  la  normale,  il  en  a  été  de 
liièmc  de  l'utilisation  vraie  des  aliments  cpii  a  ('tt'  inférieure  à  ()G,75 
|).  100.  ()r,  de  ces  .')  cas,  deux  (lig.  7.3,  VI  et  VU)  se  rapportent  aux 
expériences  de  ScnRAnEU  où  le  régime  imposé  aux  femmes  était 
riche  en  pommes  de  terre,  dont  l'azote  est  mal  absorbé,  et  était 
rendu  indigeste  par  une  grande  (piantité  de  beurre;  le  troisième  se 
rapporte  à  ma  première  expérience  (lig.  7.'),  A' III)  dans  la(|U(dle  le 
régime  avait  pi-ovcxpu'  des  troubles  iutesliuaux. 

Le  taux  lie  l'utilisation  appareille  a  été,  dans  les  airtres  cas,  où 
rexpi'rience  a  été  régulièrement  [)oursuivie,  supérieur  à  la  normale, 
i  l  d'une  façon  très  sensible.  Dans  ces  7  cas,  le  rapport  de  l'azote 
fécal  à  l'azote  ingéré  a  été,  en  elfet,  inférieur  à  7,;")  p.  100  et  nous 
notons  (lig.  7!^,  col.  noires)  les  (diill'res  de  G,4o,  ."),7,  ^  4,4i  4'  >, 
3,7,  c'est-à-dire  des  taux  d'utilisation  apparente  de  93, Go,  94,3,  95,5, 
()5,(),  95,7,  9G,4,  97,3  (au  lieu  de  ()'î,5,  expérience  de  NoonDEN  et  de 
99.,  nioyenne  d'ArwATEii).  Dans  ces  7  cas,  le  taux  de  l'utilisation  vraie 
a  été  également  supérieur  à  la  normale  [)uisque  dans  4  cas  sur  7 
il  a  été  supérieur  à  99  p.  100. 

Si  nous  ne  tenons  com|)ti'  <pie  des  expériences  (pii  n'ont  été 
Irniihlees  par  aucun  incident  IVudu'ux,  nous  coiudut-i'ons  donc  : 

Clwz  la  femme  eneeinW  hien  porldule  soumise  1)  un  réii^ime  Dii.ile 
Inen  suppur/ê,  il  y  a  tendance  à  la  rédue/ion  de  l'azote  fécal  total, 
Icndance  à  la  féduetion  de  V azote  jëcal  réniduel,  en  un  mot,  meilleure 
iildisalion  des  aliments. 

Dans  les  observations  qui  précédent,  les  femmes  ont  été  suivies 
p'  iidaiit  une  période  relativement  courte  de  leur  grossesse  ;  elles 
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ne  l'ont  pas  été  en  dehors  de  cet  état  (i).  Comme  les  coefficiènts 
personnels  ont  ici  une  grande  importance,  il  est  l)ien  difficile  de 
tirer  une  conclusion  définitive  de  ces  résultats,  et  de  leur  compa- 
raison avec  des  moyennes  réputées  normales ,  mais  sujettes 
elles-mêmes  à  caution.  L'expérience  sur  les  animaux  vient-elle  les 
confirmer  ? 

Nous  n'avons  pas  fait  de  recherches  sur  les  lapines  parce  cproii 
observe  chez  ces  rongeurs  des  rétentions  de  matières  fécales, 
parfois  très  prolongées,  d'où  des  erreurs  difficiles  à  éviter.  Je  dirai 
seulement  qu'en  compulsant  les  expériences  de  Ver  Eecke,  j'ai 
noté  que  cet  auteur  avait,  chez  quelques  lapines  pleines,  observé 
une  utilisation  de  la  ration  meilleure  qu'en  dehors  de  la  portée  ; 
ce  fut  l'exception. 

Voici  ce  que  nous  avons  observé  chez  deux  chiennes  souiiiises 
à  un  régime  constant  pendant  la  portée  et  chez  qui  aucun  incident 
n'est  venu  troubler  la  marche  de  l'expérience. 

La  première  chienne  {pièces  justificatives,  p.  i8*)  prit  réguliè- 
rement une  ration  identique  pendant  toute  la  durée  de  la  portée, 
et  cette  pitance  contenait  2^%  89  d'azote.  Les  matières  fécales  fiu-eiit 
recueillies  et  analysées. 

Si  on  groupe  les  résultats  des  analyses  par  périodes  de  3o  jours, 
on  constate  que,  du  i"""  au  3i"  jour  do  la  portée,  le  rapport  de  l'azote 
i'écal  à  l'azote  ingéré  fut  de  ^^'j'.l  p.  100. 

Il  fut  seulement  de  3, 57  p.  100  du  ii"  jour  au  61"  jour  de  la  portée. 

Il  y  avait  manifestement  meilleure  utilisation  de  la  ration  pen- 
dant la  seconde  moitié  de  la  portée  que  pendant  la  première. 

Dans  le  second  fait  on  observa  le  môme  phénomène  :  la  chienne 
[pièces  justificatives^  P'^S'^  '^i*)  pi'it,  comme  la  précédente,  un  régime 
constant  pendant  toute  la  portée.  Jusqu'au  28"  jour  de  la  i)ortéc,  le 
rapport  de  l'azote  fécal  à  l'azote  ingéré  fut  de  1,18  p.  100.  11  tomba 
à  0,66  p.  100  du  28^  jour  à  la  fin  de  la  j)ortée.  On  recueillit  les 
matières  fécales  produites  pendant  les  i5  jours  qui  suivirent  la  mise 
bas;  le  rapport  de  l'azote  fécal  à  l'azote  ingéré  s'éleva  à  3,46  p-  100. 

Chez  cette  chienne,  il  y  eut  donc  une  meilleure  utilisation  des 
albuminoïdes  ingérés  pendant  la  portée  qu'en  dehors  d'elle;  et, 
pendant  la  portée,  l'utilisation  fut  meilleure  durant  la  seconde 
moitié  que  durant  la  première. 


(i)  J'ai  observe  deux  de  ces  femmes  après  I  accouchement,  mais  l'expérience  a  porté  sur  un 
temps  trop  court  pour  que  je  puisse  utiliser  ces  expériences  au  point  de  vue  qui  ""us 
occupe. 
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Ces  faits  c.vpéfiii/cn/ii ii.v  s\i  jmt Icn I  à  ccii.v  (jni  j)rcc('(li>iU  cl  ron  fii  nicnt 
conclusion  que  je  don/iuis  loiil  à  I  Iwiirc  :  j)fnd(uU  In     rosscs.sc  /inr- 

ile,  il  1/  f  lenihincc  ii  la  iliininitlion  de  Cnzo/i'  fccal^  un,  si  s'nii.s  le 

liiez,  line  nieiUeiire  iitilisalion  des  dliinenls  nzo/ès. 

Cette  conclusion,  très  £,'■6  né  raie,  ne  s'accorde  (|iravcc  une  partie 
!S  faits. 

Si  on  examine  les  variations  de  l'azote  fécal  chez  des  cliicnncs 
iiinises  à  un  régime  constant,  (ui  i('inar(|uc  le  poids  rela- 

/enient  élevé  de  cet  azote  fccal  pendant  la  première  moitié  de 
portée  est  dû  en  grande  partie  à  ce  que  la  ration  a  été  moins  bien 
ilisée  du  i5"  au  iJo*^  jour;  on  remarrpie  également  rpie  le  |)oids 
oyen  de  l'azote  fécal  aurait  encore  été  plus  abaissé  pendant  la 
!Conde  moitié,  s'il  n'y  avait  pas  eu,  vers  les  derniers  jours,  un 
<rer  relèvement  du  poids  de  cet  azote. 

On  n'obser\'e  donc  /)iis  jiend<inl  l<i  jxtrli'e  une  il i  111  in  11 1 i<in  t^idil iiidl<' 
•  l'iizo/e  fécal,  une  a/iiisa/mn  de  la  rnltuii  se  fiisanl  de  jaiir  en  joui- 
edleiwe.  Il  ij  a  des  pliascs  il  11  / il  1  sa I ion  iiniins  bonne  cl  (ni  pinil  siliicr 
•s  phases  çei'S  la  fin  de  In  prcnnei  e  nnnlir  el  ecrs  la  fn  ilc  In  sccn/ide. 

Les  observations  faites  sur  la  femme,  (pie  j'.ii  ciiccs  jibi;;  haut, 
nrlcMit  sur  des  durées  trop  coui-les  pour  cpie  nous  en  puissions 
rcr  jiarli  à  ce  point  de  vue,  mais  la  cl  1  n i([ue  |)rou ve  (pi'uu  plu-no- 
lèiie  analogue  se  produit  chez  la  femme  au  début  et  a  la  lin  de  la 
;rossesse. 

Si  nous  laissons  de  côté  ces  phases  de  moins  bonne  utilisation, 
semble  exact  ((ue,  d'une  manière  générale,  le  poids  de  l'azote- 
L'cal  soit  réduit. 

Quel  est  le  facteur  immédiat  tle  cette  réduction  de  pfdds  tie 
azote  fécal  ? 

Je  dirai  plus  loin  (piels  soid  les  besoins  de  l'organisme  matern(d 
n  albumine,  et  je  montrerai  C(jnunent  la  rétention  d'une  [)Ius 
lande  (piantité  d'azote  réduit  le  taux  de  l'azote  urinaire. 

On  peu!  penser,  en  ce  (|ui  com'crnc  l'azote  résidu(d,  (pie  riiileii- 
ile  (les  besoins  de  la  femme  exalte  le  |)ouvoir  (ral)soi|)| ion  d(,' 
iidesliii,  (pie  les  aliments  sont  mieux  lra\ailles  et  (pie  l'azote 
•si(ln(d  vrai  se  trouve  ainsi  réduit. 

L'iiUerprétation  est  séduisante  par  sa  simplicité  et  il  sendde 
n'elle  soit  rationnelle  et  très  acceplabb;. 

Elle  comporte  pourtant  une  restriction. 

Dans  tout  ce  qui  précède,  j'ai  supposé  que  le  rapport  de  l'azote 
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fécal  (provenant  de  l'allnimine)  à  Tazote  ui  inaire  était  un  rapport  fixe, 
mais  ce  postulat  commode  n'est  certainement  pas  exact. 

Il  semble,  en  effet,  que  ce  rapport  puisse  être  accru  ou  réduit, 
et  qu'une  avidité  plus  grande  de  l'organisme  pour  l'azote  ait  pour 
conséquence  sa  diminution. 

Les  faits  que  nous  avons  observés  paraissent  justifier  celle 
présomption.  Comment  pourrait-on  admettre,  en  effet,  que  les 
matières  ingérées  puissent  ne  laisser  aucun  résidu,  qu'il  puisse  ne 
pas  y  avoir  d'azote  fécal  résiduel  comme  dans  ma  4"  expérience,  ou  î 
qu'il  y  en  ait  une  quantité  aussi  minime  que  dans  la  2''  expérience 
de  Zacharjewsky  ou  dans  ma  troisième  expérience?  J'ai  sous  les 
yeux  une  expérience  de  Zacharjewsky,  que  je  n'ai  pas  rapportée 
parce  que  les  détails  étaient  insuffisants,  mais  qui,  au  point  de  vue 
qui  nous  intéresse  en  ce  moment,  peut  être  utilisée  :  en  relevant  la 
quantité  de  l'azote  fécal  et  le  poids  de  l'azote  urinaire,  je  vois  que 
le  vingtième  de  celui-ci  est  supérieur  au  poids  d'azote  fécal  réel- 
lement excrété.  Comment  en  pourrait-il  être  ainsi,  si  le  postulai 
que  j'ai  admis  ne  comportait  pas  des  réserves? 

Quoi  (|u'il  en  soit,  nous  retiendrons  ce  fait  capital  : 

1°  le  poids  de  l'azote  fécal  total  diminue  pendant  la  grossesse 
normale,  par  rapport  au  poids  de  l'azote  ingéré  et  l'utilisation  de 
la  ration  est,  par  conséquent,  bonne; 

2"  cette  réduction  n'est  pas  constante,  et  on  peut  observer  à 
certaines  périodes  (début  et  fin  de  la  grossesse  chez  la  femme;  fin 
de  la  première  et  fin  de  la  seconde  moitié  de  la  portée  chez  la 
chienne)  une  utilisation  moins  bonne  de  la  ration. 
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L'AZOTE  URINAIRE  A  LA  FIN  DE   LA  GROSSESSE. 
L'URÉE;  L  AZOTE  TOTAL 

Ou  (lit  voloiilicrs  (|iriiii  |)iii(ls  clcxc'  d'iiiM'c  on  (Tazotc  (l;iiis  riii  iiic 
prouve,  si  les  l'cins  sonl  soins,  une  luili-ilioii  intense  el  (|ii'iine  (|iian- 
lilé  ('i\il)Ie  est  l'indice  d'une  nidi  ilion  l'alentie.  (]elle  inlei  |M-(''lnli()n, 
(|Mi  a  le  uiérile  d'ètic  siinj)le,  esl  loin  d'èlre  lonjonis  exacte. 

L'azote  urinair»'  provient  de  I  alhnniine  d'assimilation  et  de 
ralhumiut'  de  désassiniilation,  en  un  mot,  tie  rallnimine  circii- 
laule.  Xons  ne  devons  jamais  oiibliei-  cette  origine  (juand  Jions 
(ieniaïulons  à  l'urolo'iie  de  nous  renseiiJ'nei"  sur  le  taux  des  échanf-vs 
;i/olés  elle/,  la  l'emnie  enceinte. 

Nous  comprenons  de  suite  cpu'  deux  l'acleiirs  cou!  l  iliuenl  à  l'aii  e 
varier  la  (piantitc  de  l'azote  ui  inaire  :  i"  rinlensile  de  la  vie  cidlii- 
laire  (azote  provenant  de  raihumiue  de  désassiniilation^;  ■>°  la 
richesse  de  la  ration  alimenlaii-e  ou,  poui'  mieux  dii-e,  l'excès  d'azote 
:iliiiientaire  par  rapport  aux  besoins  de  lOr^an isme. 

i"L  inliMlsilé  de  la  \  ie  C(dlulaire  et,  |)ar  suite,  les  besoins  de  l'oi'- 
^aiiisnie  en  azote  varient  s(don  les  individus,  le  travail  cpi'ils  lour- 
lussent,  les  conditiiuis  (di maleriipu's  dans  les(pi(dles  ils  vivent;  d'où 
(les  chillVes  très  dillerents  suivant  les  sujets  (d)sei  vés. 

L'ouvrier  de  Voit  et  Pettenkoffer  (i  ),  pai'  exemple,  avait  besoin 
le  io54  calories  et  de  d'albumine,  |)ar  kilog-r.  d  pai-  jour, 

leur  ré|)arer  ses  forces. 

Le  médecin  de  Coj)enhague,  étudié  |iar  Ji  iuîEissEN  {:>),  biidait 
■  ^^76  calories  et  usait  i'-",8o  d'albumine,  par  kilogr.  et  par  jour. 

Par  contre,  l'Abyssin,  obseivé  par  Lm'Icole  (i3),  paivait  à  ses 
lesoinsavec  2000  calories  et  0,9(3  d'albumine,  par  kilogi-.  et  par  jour. 

!i)  ^OIT.  Ptivsiolofjie  (les  Stoffwecliscls,  Ucimanns  Ilcindbucli  <ler  Pln/siohi^ic. 

(2)  Cité  par  Vox  Nookden.  Lehrbiich  der  Patli.  des  Stoffwechsels,  189Ï,  !>.  <ji. 

(3)  LAPictiUE.  Dictùiriiiuli  f  de  Vhijsiologie,  tirtit-lf  AUincrils. 
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2°  La  richesse  du  régime  alimentaire  : 

Nous  savons  que,  pour  être  réparatrice,  l'alimentation  doit  être 
supérieure  aux  ])esoins  de  Torganisme.  Assurément  l'inslinct  permet 
à  l'homme  de  choisir,  parmi  les  aliments,  ceux  cpii  lui  sont  le  plus 
utiles,  et  l'appétit  cpie  nous  montrons  pour  telle  ou  telle  substance 
n'est  souvent  qu'une  manifestation  des  besoins  de  notre  organisme. 

Mais,  si  puissant  que  soit  cet  instinct,  il  n'est  pas  suffisant  pour 
nous  permettre  de  choisir  nos  aliments  avec  une  précision  telle  que 
les  substances  azotées,  les  graisses,  les  hydrates  de  carbone,  les 
sels  soient  dans  les  proportions  strictement  indispensables  au  bon 
équilibre  de  la  nutrition. 

C'est  l'organisme  lui-même  qui,  mis  en  présence  des  substances 
absorbées,  fait  cette  sélection;  il  ne  peut  la  faire  que  si  l'aliinon- 
tation  est  abondante  et  supérieure  à  ses  besoins  réels. 

Mais  cette  abondance  indispensable  pour  cpie  la  ration  d'entretien 
existe,  est  souvent  exagérée,  et  dans  une  mesure  très  vai'iable, 
suivant  les  habitudes,  les  mœurs,  les  ressources  matérielles. 

Quand  il  y  a  alimentation  surabondante,  l'activité  cellulaire  ne 
s'accroît  que  dans  de  très  faibles  proportions,  et  l'équilibre  azoté 
s'olitient  rapidement  :  i"  par  une  augmentation  de  l'azote  fécal  ; 
a"  par-  l'élimination  d'une  grande  quantité  d'azote  par  les  reins. 
Cette  dernière  voie  d'excrétion  est  assurément  la  principale. 

Dans  ces  cas,  l'azoturic  peut  prendre  des  proportions  colossales. 
C'est  ainsi  que  Leumann,  expérimentant  sur  lui-même,  se  soumit 
à  une  alimentation  privée  d'azote;  il  éliminait  i5^'',4i  d'urée. 
Changeant  de  régime,  il  absorba  32  œufs  :  immédiatement  le  chiffre 
d'urée  s'éleva  à  53"'  20. 

Voit  a  pu,  chez  un  chien,  porter  en  i4  étapes  la  quantité  de 
viande  absorbée  de  3oo  grammes  à  2  660  grammes;  il  a  vu  la  quantité 
d'urée  passer  de  l'j  grammes  à  181  grammes. 

Je  ne  connais  guère  d'expérience  plus  probante,  à  ce  point  de 
vue,  c]ue  celle  dont  White  et  Spriggs  ont  récemment  publie  la  rela- 
tion (i).  Ils  avaient  observé  une  femme  de  38  ans,  de  taille  élevée 
(5  pieds,  4  pouces),  de  vigoureuse  santé,  qui,  par  suite  d'une  extrême 
misère,  était  tombée  au  poids  vraiment  très  bas  de  39  kil.  23. 

Ils  soumirent  cette  femme  à  un  régime  alimentaire  riche  en  azote 
et  en  graisse,  et  dosèrent  soigneusement  les  ingestas  et  les  excrétas 
j)cndant  2  mois.  Je  ne  veux  m'occuper  ici  que  de  ce  qui  se  rapporte 
à  l'azote. 


(i)  White  and  Spriggs.  On  nieUibolisin  in  foi-ccd  fceding.  Journal  of  Physiol,  XXVI,  1901, 
p.  i3i. 
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Pour  rendre  plus  saisissants  les  résultats  de  cette  expérience,  je 
les  ai  représentés  par  la  tioure  n"  74,  que  j'ai  dressée  d'après  les 
documents  insérés  dans  le  mémoire  de  White  et  Spiugus,  et  en 
groupant  les  ing-estas  et  les  excrétas  par  périodes  de  4  jours  (1). 

Les  colonnes  noires  repi'éseulcnt  les  quantités  d'azote  ingéré  ; 
la  ligne  blanche  continue,  les  (piantilés 
d'a/.ote  excrété;  la  courbe  à  traits  inter- 
rompus, les  gains  de  l'organisme  en  azote. 

La  quantité  d'azote  iournie  à  l'orga- 
nisme par  les  aliments  n'a  cessé  d'aug-- 
menter.  Or,  voyez  la  courbe  de  l'azote 
urinaire  et  celle  des  gains  en  azote  :  tout 
tFabord,  l'azote  urinaire  s'ac(  r<iil,  cl  c(da 
n'a  rien  qui  nous  étoniu^  puiscpi'on  aug- 
mente l'azote  alimentaire,  mais  Fcdévalion 
de  l'azote  urinaire  va  moins  vile  (|ue  celle 
de  l'azote  des  gains.  L'organisme  avait  de 
o-rands  besoins  et  il  les  salislail  eu  lixaiit 
de  grandes  quantités  d'aniuiniue.  Mais, 
les  pertes  réparées,  on  voit  le  taux  des 
gains  diminuer,  bien  (pTon  augmente 
toujours  l'azote  ingéré  ;  l'organisme  lixe 
des  quantités  d'albumine  qui  vont  plutôt 
en  dinunuant.  L'équilibre  se  maintient 
par  un  accroissement  constant  de  l'azote 
urinaire.  N'est-ce  pas  là  une  preuve  (pie 
tout  accroissement  excessil'  de  hi  ration, 
'xcessif  par  raj)[)ort  aux  besoins  de  l'or- 
ganisme, provoque  une  augmentation  de 
l'azote  urinaire  ? 

On  saitc[ue  la  réciproque  est  vraie.  Tout  réginu'  dimiiiiK'  et,  à  plus 
forte  raison,  tout  régime  pauvre,  c'est-à-dire  inférieur  aux  besoins 
(le  l'organisme,  a  pour  ])remièrc  consé(pience  une  (limiiiulioii  de 
l'azote  urinaire.  L'influence  du  régime  est  donc  capitale. 

Ces  laits  autorisent-ils  à  dire  (pi'il  n'y  a  pas  de  moyenne  luu'male 
(le  l'azote  urinaire  chez  des  indixidus  de  même  âge,  siirtoiil  s'ils 
sont  soumis  à  des  régimes  alimentaires  sinon  ideiiti(pies  au  iiioins 
comparables? 

(1)  Je  n'ai  suivi  celle  expérience  rpic  iMs(|ii  an  17  juillet,  bien  qu'elle  ail  élé  lu-oliiu^i'e 
jusqu'au  26  juillet.  A  parlil'  du  i.;  jiiillel,  i  i-\ees  d  aliuierils  a  pri.vii^pie  <l(  s  In.iililev  <pil  (Uil, 
.1  mon  avis,  vicié  les  résultats. 


IC.  71-  —  flvapliique  des  résul- 
tais de  l'expérience  de  Wiirru 
et  Spkiggs.  Les  colonnes  noi- 
res représentent  le  poids  d'a- 
zote ingéré  par  périodes  de 
/(jours;  la  lij;ue  blaïudie  re- 
presenle  le  pdicK  d  a/ole  ex- 
crélé  ]iar  4  jouis;  la  liyne 
ponctuée  indique  le  poids  de 
l'azote  économisé  pendant  ce 
mémo  tem])s. 
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On  accepte  volontiers  qu'un  iioninie  adulte,  vivant  d'une  vie  nor- 
niale,  sans  fatigue  et  ne  prenant  pas  une  alimentation  surabondante 
élimine  i5  grammes  d'azote  urinaire  par  jour.  Ce  chifiVe,  qui  est 
celui  donné  par  Pflûger  et  BoHLAND (i),  par  Bleibtrkl  et  Bohland(2) 
(exactement  i4^',95),  serait  manifestement  un  peu  élevé  pour  la 
femme;  chez  elle,  le  cliillVe  de  la^^jo  représenterait  le  poids  d'azote 
total  urinaire  par  jour. 

Ce  cliiflire  de  12''''', 5o  peut-il  être  accepté  par  nous  sans  réserves? 
Non,  car  il  s'appuie  sur  des  observations  faites  en  Allemao-ne,  où 
l'alimentation  est  généralement  très  abondante  et  très  riche  en  azote. 

11  est  bien  certain  que  chez  les  femmes  enceintes  étudiées  ici  ou 
là,  toutes  femmes  jeunes,  vivant  toutes  dans  des  maternités,  on 
n'observe  pas,  au  point  de  vue  de  l'activité  de  la  nutrition,  d'aussi 
grands  écarts  que  celui  qui  existe  entre  le  Danois  de  Jlrgexsex  et 
l'Abyssin  de  Lapicque,  par  exemple.  Cependant,  pour  ne  pas  varier  du 
simple  au  doul)le  comme  dans  ces  deux  exemples  extrêmes,  les 
dilférences  qui  existent  entre  les  femmes  russes  observées  par 
Zachar.iewsky,  les  femmes  allemandes  observées  par  Schrader,  et 
celles  qui  fréquentent  nos  Maternités  parisiennes,  différences  dues 
à  la  race,  à  la  manière  habituelle  de  vivre,  ne  sont  pas  négligeables. 

Déjà  Lamblixg  a  constaté  que,  dans  la  région  du  nord  de  la 
France,  le  taux  de  l'azote  total  urinaire  quotidien  était  inférieur  au 
chiffre  que  je  viens  d'indiquer,  et  il  a  trouvé  chez  9.9  femmes  une 
quantité  moyenne  de  ii8',j4. 

Il  est  vraisemblable,  étant  donné  le  régime  alimentaire  auquel 
sont  soumises  les  femmes  dans  nos  hôpitaux,  que  ce  dernier  chifl're 
doit  encore  être  tenu  pour  très  élevé.  Nous  l'accepterons  cependant 
et  nous  admettrons  que  la  moyenne  de  l'azote  urinaire  est  chez  la 
femme  de  IIS^75,  disons  en  chiffres  ronds  i  >.  grammes.  Retenons 
seulement  que  c'est  là  un  chiffre  maximum. 

Il  en  sera  de  même  pour  le  chiffre  de  24  grammes  que  nous  accep- 
terons comme  représentant  le  poids  moyen  d'urée  éliminée  chaque 
jour  par  des  femmes  jeunes,  de  santé  normale,  comme  sont  celles  que 
nous  observons. 

On  a  essayé  de  déterminer  quel  est,  dans  l'azote  total  urinaire,  le 
l'apport  entre  l'azote  ])rovenant  de  l'albumine  de  désassiinilation  et 
celui  provenant  de  l'albumine  d'assimilation. 


(1)  Pri.UGEn  et  BoHi.AND.  rflugei's  Aic/iir.,  t.  XXXVI,  p.  iG>. 
(■2)  Ih.EiBinEU  et  BoHLAM).  P/liig^ei  s  A?c/iir  ,  t.  XXWIII,  yi.  i. 


OniCiyES    DE    I.inÉE  a'.î 

Dans  une  expérience  l'aile  siii'  liii-ni(~'iiH',  Hoi'ciiviu)  (i)  Ta  vu  èti-e 
le  :  :  56  :  44- 

Nous  pouAOns  accM'pIci'  ce  cliillVc  coiiuiic  icpicscnliiul  la  moyenne 
piaiid  la  iiiili'ilioii       1  al i nie n I a I  ki ii  Sdiil  iioi  iniilcs. 

Mais  (■«■  iap])()i1  n"a  licu  de  (i\c;  il  cliange,  et  dans  de  g'i'andes 
iropoi'lions,  ipiand  le  ici^i  me  aliniiMilaiic  se  incjdilic  par  excès  (lu 
)ar  (lélaut. 

l'i'ennns,  par  exemple,  rexpi'i  ience  de  W'nri'i-:  el  Si'iudcs  (|iie  j'ai 
i;ipp(ii  l('e  hnil  à  riieiire. 

Je  lie  puis  dire,  n'ayanl  pas  de  documents  cpii  nie  pernietlent  de 
faire  les  calculs  nécessaires.  Teiendue  des  variations  de  ce  rapport 
::  56  :  44-  ^lais  rexanien  de  la  courbe  donne  à  peiiseï' (pi  à  la  lin  de 
l'expérience,  la  pro|)orlion  d'a/ole  urinaiic  provenant  de  l'alhumine 
tl'assimilation  a  dù  doubler.  Il  en  a  dû  être  de  UK^'ine  dans  Texpe- 
lience  de  Leiim.vnn'  (|ue  j'ai  citée  tout  à  l'iieure. 

Un  conçoit,  de  même,  (pie  la  proportion  d'a/.ote  urinaii'e  prove- 
nant (le  ralbiiiiiiiie  (ralimeiiiation  se  trouve  réduite  dans  riiiaiiilion. 
HoucHAUD  estime  (pie  le  rapport  :  :  56  :  44  devient  alors  :  :  j(i  :  ■>-l\. 

On  peut  admettre  ([ue  ce  chill're  ])uisse  encore  être  plus  réduit 
ipiaml  le  jeûne  est  si  strict  et  si  prolonn-('î  fpie  tout  Ta/.ote  urinaire 
provient  seulement  de  l'albumine  icirciilanle  ou  non)  constitutive 
(lu  coi-|)s.  C'est  là,  du  reste,  ce  ({ui  résulte  des  re(dier(dies  de 
.M  vuiu:r  (a). 

Ces  laits  étant  bien  établis,  il  n'en  résulte  pas  (pie  les  variations 
lie  l'azote  iirinaii-e  dérivent  seulement  de  l'alimentation  et  (pie  les 
coiulilions  dans  lesquelles  s'exerce  la  vie  c(dbilaiie  soient  négli- 
geables. 11  doit  rester  convenu  (pie  si  les  ]K'S(^ins  de  la  nutrition 
cellulaire  sont  accrus,  le  ])oi(ls  de  l'azote  urinaire  se  réduira  si 
l'azote  alimentaire  n'aui^iiiente  pas  proportionnellement. 

Dans  tous  les  cas  oii  le  poids  de  l'azote  total  urinaire  et  celui  de 
I  luée  atteignent  les  cliiH'res  (pie  nous  avons  indi(piés  comme 
iieiinaiix,  on  pourra  donc  admettre  (pie  : 

i"  1  alimentation  est  maintenue  dans  des  limites  régulières; 

a"  cpie  la  vie  cellulaire  se  l'ait  régulièrement. 

Mais  quand  le  poids  s'écarte,  en  moins  ou  en  plus,  de  cette 
imveniie,  il  ne  l'aiidra  jias  déclarer,  comme  le  l'ont  si  lacilenient  tant 
le  médecins,  que  la  mitriti(jn  est  atteinte  soit  par  ralentissement,  soit 

(i)  nouciiAUD.  Truite  (le  Palhu/os;ie  ffcncin/c.  t.  III,  p.  y.iS. 

[■'■)  JIauhkl,  Iiiniiciiro  (!o  raliincntation  sur  1  cxcrétlnn  de  I  invr  [Ai  chivrs  ,lr  ninl .  rxpcii- 
iciilale.  Hjoo.xir.  pp.  '|(,-8"i). 
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par  suractivité  de  la  vie  cellulaire.  On  ne  devra  conclure  à  une  ano- 
malie de  la  nutrition  que  si  aucune  modification  de  régime  n'est 
interveniu'. 

En  un  mot,  dans  une  expérience  assez  longue  pour  que  les  varia- 
tions accidentelles  et  passagères  soient  négligeables,  une  diminution 
de  l'azote  itrinaire  chez  un  sujet  dont  les  i-eins  fonctionnent  normale- 
ment^ signifie,  s'il  n'y  a  pas  d'autres  sources  de  déperdition  [excès  d'azote 
fécal  par  e.i  en/ple)  :  ou  bien  une  diminution  d'azote  alimentaire,  ou  bien 
une  rétention  plus  grande  cV azote. 

Je  n'insisterai  pas  plus  longuement  sur  ces  généralités  qu'il  était 
utile  de  bien  préciser  et  j'aborderai  de  suite  l'étude  de  l'azote  uri- 
nairc  à  la  fin  de  la  grossesse. 

Je  déterminerai  d'abord  : 

1°  les  variations  de  poids  de  l'urée; 

2"  les  variations  de  poids  de  l'azote  total  urinaire. 

La  connaissance  de  ces  variations  n'ayant  d'intérêt  que  si  on  la 
l'ait  servir  à  la  détermination  du  taux  et  de  la  qualité  de  la  nutrition, 
j'étudierai  ensuite  : 

1°  la  balance  de  la  nutrition  en  azote; 

2°  le  rapport  azoturique  et  les  variations  que  présentent  certains 
corps  azotés  non  iiréiques. 

I 

L'urée  à  la  fin  de  la  grossesse. 

Les  premières  recherches  qui  furent  faites  sur  l'excrétion  uri- 
naire à  la  fin  de  la  grossesse  ont  porté  sur  l'urée,  et  il  devait  en  être 
ainsi.  Les  médecins  possédaient,  en  effet,  pour  la  recherche  de  l'urée, 
des  procédés  commodes  qui  semblaient  avoir  une  précision  suffi- 
sante, et  il  senddait  démontré  que,  par  le  taux  de  l'excrétion  uréiqiie, 
on  pouvait  juger  de  l'intensité,  de  la  perfection  de  la  nutrition. 

Dans  la  plupart  des  traités  classiques  que  vous  avez  entre  les 
mains,  on  admet  que  l'excrétion  d'urée  est  abaissée  vers  la  fin  de  la 
grossesse.  Mais,  si  des  traités  classiques  vous  remontez  aux  sources, 
aux  mémoires  écrits  sur  cette  question,  vous  vous  convaincrez  vite 
que  les  conclusions  des  chercheurs  ne  laissent  pas  d'être  fort 
disparates. 

WiNCKKL  qui  reprit,  en  i865,  les  recherches  déjà  anciennes  de 
Donné  et  de  Lehmann,  recherches  d'après  lesquelles  la  quantité 
d'urée  était  diminuée,  conclut  f[ue  l'excrétion  uréique  n'est  pas 
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réduite.  11  trouva,  en  efl'et,  un  poids  de  9.8  grammes  d'urée  par 
24  heures  (i). 

Hkiîsiuchsen  (2),  en  iS()(j,  arriva  aux  mêmes  eoucitisidiis  :  le  mi- 
iiiiiium  observé  i'ul  i5^'',5;le  maxiuuim,  6;  en  moycnuf,  il  liouva 
■î&%\,  eluifre  voisin  de  la  normale.  lliilNuiciisKN  eondiuiil  de  ses 
recherches  fpie  si  le  lu'lus  absorbe  une  certaine  qiianlilé  d'éléments 
azotés,  il  suClit  (pie  Talituentalion  soit  sullisante  |)our  que  les 
échang-es  nutritifs  ne  soient  pas  gravement  altérés  elie/  la  mèi-e. 

Plus  tard,  en  1874,  Kleinwacutek  (.j),  étudiant  l'eflet  du  r('oime 
alimentaire  sur  la  nutrition  de  la  femme  enceinte,  fui  conduit  à 
rechercher  le  taux  de  rcxcrétion  de  l'urée;  il  trouva  en  moyenne 
un  poids  de  i>Ji'''',5. 

Tons  ces  cliill'res  sont  voisins  de  la  normale  cl  ils  donneraient  à 
penser  que  l'excrétion  uréicpie  n'est  pas  diminuée  à  la  lin  de  la  gros- 
sesse. Mais  voici  des  l'ails  (pii  scnd)lenl  conlraircs  ;i  celle  manière  de 
voir. 

Repr.jew  (4),  par  exemple,  ayani  f;iil  des  recbcrclies  sur  (i  lapines 
ou  chiennes,  est  arrivé  à  cette  conc  lusion  que,  pendant  la  geshilion, 
le  pouvoir  assimilateur  est  ac(iii,  cl  une  grande  |)arlit'  des  sub- 
stances a/otées  se  fixant  dans  le  (dr|)s  de  la  mère  ou  dans  le  iu'tus, 
l'excrétion  d'urée  diminue  autant  par  cette  (ixalion  (jue  jjar  ralen- 
lisseineiit  de  la  désassimilalion. 

D'après  Butte  (5),  l'abaissement  de  l'excrétion  uréique  serait 
iiornuil  vei'S  la  fin  de  la  grossesse. 

Plus  récemment,  Queirel  et  Domehgue  ((i)  ont  recherclK',  (diez 
i56  femmes,  la  (juantité  d'urée  émise  (piolidiennement  vers  l;i  lin  de 
la  grossesse  :  la  moyenne  fut  seulement  de  \\f',-(\,  (  liiffre  inférieur 
à  la  normale. 

Eidin,  Kelleh  (7)  estimait,  d'a|)rès  ses  recliei'clies  jjoursiiivies 
pendant  la  grossesse  et  les  suites  de  couches,  (pie  la  cpianlile  d'urée 
était  amoindrie  de  18  p.  100  environ  à  la  lin  de  la  grossesse. 


(i)  WiNcKKL.  Sludicii  iieber  SlolTvvoclisel  bei  dor  Goburt  uimI  iiu  \\'(i(  lienb('tt,  im  Aiischluss 
an  Harnanalysen  bei  Schwangeren,  etc.,  186"). 

(î.)  Mémoire  russe  cité  par  Zacharjewsky.  Zeilschiijï  jiir  Biidiigic.  t.  XII,  Noue  Fulge, 
p.  3G9. 

Ci)  Kl.F.iNWACliTER.  Ueber  den  Stofl'vvechscl  iirid  die  Dii.t  irii  \V(u  liciil)i'llc.  \"i,  i  t,  ljuluschii(l 
fàr  dit  praclisclic  lleilkunde,  1874,  pp.  8i-i(i(i. 

(1)  Rei>k,iew.  Ueber  den  Einfluss  der  Scbwangerschatt  aiil  dcii  SlolVwechsi'l  bei  Thieren. 
!io<:.  obsl.  içyn.  de  Salnt-Pelenibourg,  14  avril  1888.  Anal.  ///  Cciil  kiI  l>l,i  It  jur  Cijiiu!..  18S8,  p.  836. 

(.'))  Butte.  Congrès  de  Médecine  interne  de  Nancy,  189(1. 

(0)  QuElREl,  et  DoMEROliE.  De  la  glycDsni  ie  petid.-int  l'élal  piierpci  al  f grossesse  cl  suites 
de  riMiclies).  Cvniptes  rendus  du  <\i/iî;r<-s  pciiod .  iiilciu.  de  Gi/iiriidiiqie  et  li Ohsl ftrique . 
•Viiisterchun,  1890,  p.  (i',;,. 

{7)  Kl  Li.EH.  La  Mniritiiin  dans  I  iHat  puerpéral.  Annales  île  Gij iieeidagie .  19111,  t.  L\',  (i.  5  i9. 
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Bossi  (i),  dans  un  récent  travail,  est  arrivé  aux  conclusions  sui- 
vantes :  l'urée  serait  diminuée  chez  la  femme  enceinte,  la  diminu- 
tion maxima  correspondrait  au  7"  mois  ;  à  partir  de  cette  dale,  le 
chid're  d'urée  s'élèverait  jus(prà  la  fin  de  la  gestation. 

Il  n'est  pas  douteux  que  des  chiffres  aussi  différents  sont  (his  à 
ce  que  les  expérimentateurs  ont  opéré  dans  des  conditions  peu 
comparables,  tant  au  point  de  vue  des  sujets  (femmes  multipares  et 
primipares,  âge  varialjle  de  la  grossesse,  état  de  santé  mal  précisé; 
qu'au  point  de  vue  de  l'expérience  elle-même  (régime  alimentaire 
arbitraire,  non  surveillé,  non  dosé,  procédés  d'analyses  différents). 

Les  recherches  que  j'ai  faites  sur  cette  question  ont  porté  : 
1°  sur  des  femmes  arrivées  à  la  fin  de  leur  grossesse  ; 
2"  sur   5  chiennes,   dont  une  a  été  suivie  pendant  3  portées 
successives. 

Dans  tous  les  cas  l'urée  a  été  dosée  par  le  procédé  de  ]Moreigxe  (2;. 
T.es  chiffres  que  nous  avons  relei'és  représentent  donc  le  poids  de  furéc 
(uignientc  du  poids  de  V tinimonicupie. 

Je  les  indique  dans  ce  chapitre,  bien  qu'ils  soient  trop  forts; 
mais  tels  qu'ils  sont,  ils  restent  comparables  à  ceux  donnés  par  les 
auteurs  qui  ont  tous  négligé  de  déterminer  la  part  attribuahle  à 
l'ammoniaque.  Du  reste,  nous  avons,  Daunw  et  moi,  déterminé  dans 
plusieurs  expériences  le  poids  de  celle-ci;  les  rectifications  néces- 
saires seront  faciles  à  faire  quand  j'aurai  dit  le  résultat  de  nos 
recherches  sur  ce  point. 

J'ai  donc  déterminé  le  poids  quotidien  de  l'urée  urinaire  chez 
ag  femmes  enceintes  :  19  de  ces  femmes  étaient  des  primipares;  10 
des  multipares;  toutes  ces  femmes  paraissaient  être  en  bonne  santé. 
L'urine  a  été  recueillie  pendant  un  temps  variant  de  2  à  5  jours. 
Chez  4  primipares  [pièces  jiistijicati^'es,  pages  4;*  à  61*)  l'observa- 
tion a  été  prolongée  11  et  12  jours.  Enfin  toutes  les  femmes  étaient 
arrivées  au  dernier  mois  de  la  grossesse. 

Sur  les  19  primipares,  4  seulement  éliminaient,  par  jour,  plus  de 
24  grammes  d'urée  (3);  4  en  éliminaient  de  20  à  24  grammes  (4); 
10  en  éliminaient  de  i5  à  20  grammes  (5)  ;  une  enfin  éliminait  i3^',70. 


(1)  A.  -Bossi.  Recherches  cliniques  sur  l'urine  de  la  femme  en  étnt  puerpéral.  Ln  Rassegna 
d' Ostetricia,  1904.  Annales  V Obstétrique,  1904,  p.  35 1. 

(2)  MoREiGNE.  Étude  sur  les  méthodes  de  dosage  de  quelques  éléments  importants  de 
l  urine.  Tlicse  de  Paris,  iSgS. 

(3)  24s'', oC;  25s'',25;  272', 76;  29  grammes. 

(4)  2o''',28;  20='',4i  ;  11  grammes;  23""', 01. 

(5)  iG5'-,28;  i-)3'-.3'2;  iG^'/,-;  l6ï^">7;  i7?',^2:  i7-'',93:  i8s'-,fî8;  l8;^8o:  iS'\go:  iç,'',o\. 
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Chez  les  lo  multipares,  i  éliminait  '.V.V'\\.);  4,  <^'e  ■>o  à  g-rain- 
lues(i);  ;"),  moins  de  ?.o  g-rammcs  ('^ 

D'une  manière  g-énéralc.  le  poids  d'urée  a  élé,  chez  toutes  ces 
(t'iniiies,  inféi-ieui-  à  la  iiiovcniic   normale,  el  la  réduclioii   du  poids 
d'urée  s'est   monliee   peut-étie   un  peu 
moins  accentuée  chez  les  nudlipares  que 
chez  les  primipares. 

Mais  les  chiffres  (pii  |)récédent  n'au- 
torisent aucune  conclusion;  ils  ne  sont 
pas  assez  nombreux  pour  (pie  les  dille- 
rences  individuelles,  (pii  jouent  ici  un 
rôle  considérable,  soient  ell'acées. 

Pour  juger  de  riiilluence  d(.'  la  nudii- 
parité  notamment,  il  l'audrait  posséder  des 
observations  dans  lesrpielles  l'uré'e  ait  été 
ilosée  peiulanl  plusieurs  grossesses  suc- 
cessives, chez  les  mêmes  peisonnes.  Je 
n'ai  observé  (pi'un  seul  (\'is  dans  le(|uel 
l'nrée  ait  été  dos('e  à  didérents  moments 
d'iuie  premièie  et  d'une  seconde  gros- 
sesse après  l'avoir  été  en  tiehors  de  l'étal 
(le  gestation. 

D'après  la  courbe  n"  -j,  (pii  se  rapporte 
à  ce  fait,  l'excrétion  d'urée  a  été  plus  mai  - 
(|uee  au  coui-s  de  bi  seconde  gcossesse  (pi(> 
pendant  la  première.  J'ai  ]'aj)|)ro(  lie  cette 
ligure  d'une  courbe  représentant  le  \  < 
sujet,  aux  mêmes  époqiu's  des  iiumih's 
sont  analogues. 

Pareil  fait  se  rencontre  fréipiemmcnt  :  l'oligurie  des  priiuipares 
est,  en  effet,  une  des  causes  de  la  diminution  d'urcc  qui  parait  être 
(le  règle  à  la  (in  de  la  grossesse. 

J  ai  pu,  chez  W  primipa]'es,  constater  l'induence  que  le  travail 
ilc  l'accouchement  exerçait  sur  l'excrétion  de  l'urée.  Chez  toutes 
es  lenunes,  dès  le  début  du  ti  avail  et  uu^'Uie  avant  l'apparalion  des 
uenueres  contractions  doidoureuses,   il   y  a  eu   un  abaissement 
«le  I  lU'ee.  Les  comités         jj,  jS  sont  (b'UKUisl  ratives  à  ce  point 
vue. 


;.  —  Poi.ls  ,1 
pu  r  11  rir  Icui  nie  i 
yi'(iss(>s^e  cl  ail 
grossesses  cous 


i-i'C  cl  I  m i  iic'C 

(Icllnl-,  (I,.  !il 

iiirs  (le  lieux 
'Il  I  i  ves. 


(le  riil  inc  chez  le  même 
l'ossesses  :  les  :>  courbe  . 


(i)  2i='-,o5;  2|S'',7o;  23-'-,2i,  ■iV\Ç>o. 

[■>■]  U'^.■^^;  i3s',5G;  rjï.-,g;;  ,4^^.28; 
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En  somme,  il  semblerait  qu'il  y  ait  diminution  de  l'excrétion 
uréique  à  la  fin  de  la  grossesse,  et  que  cette  réduction  soit  plus 
marquée  au  moment  du  travail  et  dans  les  jours  qui  le  précèdent 
immédiatement. 

Laissons  de  côté  ce  qui  a  trait  à  la  réduction  de  l'excrétion  iu  éi(|iie 
pendant  les  quelques  jours  qui  précèdent  immédiatement  l'accouche- 
ment, et  ne  nous  occupons  que  de  l'abaissement  du  poids  de  Turéo 


FiG.  7G.  —  Poids  d'urée  pen- 
dant les  5  derniers  jours 
de  la  grossesse  chez  une 
primipare. 


FiG .  77.  — Poids  d'urée  pen- 
dant les  3  derniers  jours 
de  la  grossesse  cliez  une 
primipare. 


FiG.  78.  —  Poids  d'urée  pen- 
dant les  5  derniers  jours 
de  la  grossesse  chez  une 
primipare. 


urinaire  qui  existe  pendant  les  dernières  semaines  de  la  gestation. 
Quelle  est  la  cause  de  ce  phénomène?  Convient-il  d'accuser  la  gros- 
sesse ou,  poiu"  parler  avec  plus  de  précision,  la  nécessité  pour 
l'organisme  maternel  de  fournir  une  certaine  quantité  d'azote  au 
fœtus  ? 

Les  faits  qui  précèdent  ne  peuvent  donner  que  des  présomptions 
et  non  une  certitude.  L'excrétion  d'urée  eut  dû  être  étudiée  chez 
les  mêmes  femmes  pendant  la  grossesse  et  en  dehors  de  celle-ci, 
alors  que  le  régime  alimentaire  était  le  même  aux  deux  moments 
de  l'expérience. 

Je  ne  connais  pas  d'observations  faites  sur  la  femme,  satisfaisant 
à  cette  double  condition,  et  qui  aient  été  publiées. 

J'ai  observé  deux  femmes  soumises  à  un  régime  bien  calculé, 
chez  qui  l'urée  a  été  dosée  à  la  lin  de  la  grossesse  et  après  l'accou- 
chement. 

La  première  [pièces  jiisli/îcafives^  page  5o*)  était  une  priniq)are; 
elle  recevait,  pendant  sa  grossesse,  une  cpiantité  d'azote  variant  entre  I 
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17  et  19  grammes,  el  elle  excrétail,  \va\-  jour,  tic  17  à  ^l^  grammes 
d'urée  (en  moyenne  i8'^',()o)  (1). 

Deux  mois  après  raccM^iclicmcnl,  elle  revinl  dans  mon  service. 
Elle  lui  mise,  pendant  7  jours,  au  régime  qu'elle  avait  reçu  au  cours 
de  Texpérience  laite  pendant  la  grossesse;  Turiiu?  l'ul  recueillie  : 
elle  contenait  i8«',i()  d'urée  par  jour,  alors  (|ue  la  |)atienie  avait 
a!)S()i'b(',  chacun  de  ces  jours,  1  (>  gr;immcs  d'ii/olc.  .Miiis  celle  lemiiie 
était  nourrice,  et  j'ai  noié  (|ue  chacun  des  joui-s  durant  lesquels 
l'urine  avait  été  recueillie,  elle  avait  donné  à  son  enfant  (885  grammes 
de  lait,  c'est-à-dire,  à  raison  de  17  grammes  d'albumine  par  litre, 
2^^,35  d'azote  par  jour. 

La  déperdition  d'a/.ole  par  la  voie  mammaire  explique  la  rc'duc- 
lion  du  poids  de  l'ui'ée.  Cette  observation  ne  peut  nous  servir, 
niais  la  seconde  répond  bi(>n  à  tous  les  désideratas. 

La  femme  (pièces  jiislilirdlis'cs^  |'''g<^'  ^""J*)  avait  été,  pendant  une 
durée  de  1  1  joui's  à  la  lin  de  la  gi'ossesse,  soumise  à  un  régiine 
(lelcrniiné.  Au  cours  de  cette  expérience,  elle  reçut  à  un  certain 
moment  (le  sixième  et  le  septième  jour)  i4"',  i4  t't  i3  grammes  d'a/.ote 
par  jour,  et  (die  élimina,  ces  mêmes  jours,  la*^',  11  et  i.'>*',  4*i  d'urée. 

Elle  re\iul  dans  le  service  plusieurs  mois  aj)r<'s  son  aceou(die- 
iiiciit.  I']lle  n'était  pas  nourrice,  et  (die  (iait  au  milieu  d'un  es|)ace 
intei  inenslruel  ;  son  état  de  santé  était  exc(dlenl.  Je  V(»ulus  l  épéler 
l'expérience  faite  pendant  la  grossesse,  el  je  soumis  cette  femme 
au  régime  alimentaire  (pi'elle  avait  eu  pendant  l'expérience  faite  au 
cours  de  la  grossesse.  Elle  prit  aux  mêmes  jours  les  mêmes  aliments, 
el  eu  égale  quantité. 

Le   sixième  et  le    septième  jour,    elle   prit  ainsi    i4^', i4 
i3  grammes  d'azote,  quantités  (prellc  avait  absorbées  aux  mêmes 
jours   de    l'expérience    pendant    la    grossesse.    Or   elle  élimina 
19^^,20  d'urée  par  jour. 

Cette  expérience  qui  est  })robante,  qui  démontre  que  l'élimi- 
nation de  l'urée  est  réduite  pendant  la  grossesse  et  qui  fixe  le  taux 
•  le  celte  réduction,  est  malheureusement  la  seule  (pie  j'aie  |)u  faire, 
•lai  voulu  la  répéter  chez  d'autres  femmes;  je  me  suis  heurté  à  de 
telles  difficullés  que  j'y  ai  renoncé. 

Nous  avons,  D.vun.vy  et  moi,  dosé,  chaque  jour  de  la  jiortée, 
I  urée  chez  nos  5  chiennes.  ,Je  dirai  plus  loin  les  particularités  de 


(')  J  ai,  dans  ce  cairui,  éliminé  le  dernier  jour,  qui  fui  relui  de  l'accouchement,  et  pendant 
l(!quel  1  excrétion  uréique  avait  été  très  réduite. 
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Texcrétion  de  Tarée  chez  une  de  ces  chiennes  (|iii  fut  soumise  à 
un  régime  alternativement  riche  et  pauvre  en  XaCl;  les  figures  79, 
80,  81  et  82  représentent  les  variations  quotidiennes  de  l'urée 
urinaire  chez  les  4  autres. 

Les  courbes  79  et  80  sont  comparables.  Chez  ces  deu.x  sujets, 

l'urée  a  diminué  vers  la  fia 
de  la  portée.  Les  oscillations 
furent  seulement  plus  mar- 
quées chez  la  chienne  à 
laquelle  se  rapporte  la  figure 
79,  chienne  qui  était  une 
primipare  et  ([ui  ne  mangea 
pas  régulièrement  sa  pitance. 


Voyez  maintenant  la 
courbe  81.  Tout  d'abord  l'ex- 
crétion d'urée,  avec  de  fortes 
oscillations,  est  considérable  : 
la  courbe  s'abaisse  ensuite, 
nu\is  elle  reste  sensiblemonl 
stationnaire,  l'urée  étant  tou- 
jours abondante  jiis(|u'aux 
deux  derniers  jours  de  la 
oestation,  moment  oii  se  fait 
sentir  l'action  réductrice  du 
travail. 

Chez  cette  chienne,  il  n'y 
a  pas  eu  d'abaissement  ser.- 
f;il)le  de  l'urée  urinaire  à  la 
lin  de  la  gestation.  Si  vous 
considérez  le  poids  d'urée 
éliminée  par  les  reins  après  la 
mise  bas,  vous  constaterez 


Fie.  79.  —  Poids  d'urée  pcndanl  loulc  lu  porlée  et 
pendant  les  j  joui's  suivant  la  mise  bas  chez  une 
chienne  [pièces  justificatives,  p.  6*) 


qu'il  a  bien  été  très  élevé  du  troisième  au  sixième  jour,  mais,  cette 
courte  période  compensatrice  passée ,  il  est  devenu  inférieur  à  ce 
qu'il  était  pendant  la  dernière  quinzaine  de  la  portée,  et  cependant 
cette  chienne  n'allaitait  pas  ses  petits. 

Voyez  enfin  la  courbe  82  dans  laquelle  sont  figurées  les  variations 
de  l'urée  au  cours  de  3  portées  successives  chez  la  même  chienne. 
Au  cours  de  la  première  portée,  les  poids  d'urée  éliminée  chaque 
jour  ont  été  très  variables,  mais,  dans  son  ensemble,  la  courbe  tend 


lyfLUENCE   DU  RÉGIME   S(H   L  [liÉE 


Jours  avant  la  mise  bas 


Ui  i,i  a  33  36  33  30  27  21,  21   18  15  12   y    b  3 


d'abord  à  s'élever;  elle  s'abaisse  à  un  niiiiiimuii  après  \r  milieu  (b- 
la  gestation,  s'élève  un  peu,  enfin  descend  Irès  bas.  Pendant 
la  portée  II,  le  ])oids  d'urée  excrétée  clia<|uc  jour  s'est  maintenu 
au-dessus  de  6  «^ramnies,  saul'pendant  les  7  derniers  jours,  durant  les- 
(pi(ds  il  y  eut  tendance  manifeste  à  l'al^aissement  ;  pendant  la  troisième 
p(utée,  la  courbe  n'a  été  faite 
(pie  i)oui'  les  a:")  derniers  jours 
de  la  portée  :  le  poids  de 
l'urée  diminue  sensiblement 
pendant  les  6  derniers  jours. 

Toutes  ces  courbes  sont 
analogues.  11  y  a  d'abord 
excrétion  abondante  d'urée, 
parfois  un  minimum  vers  le 
milieu  de  la  gestation  et, 
dans  ce  cas,  nouvelle  excré- 
tion copieuse  quoique  infé- 
rieure à  ce  qu'elle  était  au 
début,  enfin  tendance  géné- 
rale vers  la  dimiiuition  au  fur 
et  à  mesure  (jue  la  portée 
s'avance. 

(cependant  deux  des 
courlies  (pie  j-ai  reproduites 
(8i  etS'j)  semblent  au  jiremier 
abord  difficiles  à  intei-préter. 
Mais  il  n'en  est  rien. 

l/expérience  à  bnpielle 
se  rapporte  la  coui'be  81, 
confirme  ce  cpie  j'ai  dit  de 
rinduencc  du  reoinie. 

Ainsi    que    vous  pouvez 
vous  en  assurei'  en  compul- 
•ant  les  pièces justificatives(page  1 3*), cette  (diienne  prit  vers  le  milieu 
le  la  i)ortée  son  régime  avec  difficulté  :  elle  eut  parfois  de  la  diarrbée,  et 
"n  dut, à  plusieurs  reprises,  r('partir  en  deuxjours  la  pitance  d'un  seul  ; 
"ice  lut  p(.ii  abondante  bien  (pie  les  besoins  des  l'(i>tus  fussent  fai- 
b-s.  Mais  à  partir  du  lreiile-ciu(piieme  jour  de  la  portée,  la  (  liienne 
ut  une  véritable  boulimie,  et  elle  dévora  littéralement  son  régime. 
''<'  poids  d'urée  urinaire  s'éleva,  bien  (|ue  les  soustractions  rendues 
nécessaires  par  le  développement  des  fœtus  fussent  considérables. 


l'iC.  80.  —  Poids  d  uiTC  pendant  toute  la  diiicc  d  iiiio 
portée  chez  une  chienne  [piiccs  j'us/i/icaln  f^, 
p.  18*). 
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Cette  observation  démontre  Finfluence  du  régime;  la  suivante 
permet  de  fixer  la  juste  part  qui,  dans  les  variations  de  Turéo, 
appartient  à  la  dérivation  de  l'azote  vers  les  fœtus. 

Voici  une  chienne  (fig.  8a)  que  nous  avons  placée  dans  des 
conditions  analogues  ])cndant  3  portées  successives  :  nous  l'avons 

fait  saillir  par  le  même  mâle; 
nous  l'avons  placée  dans  la 
même  cage,  dans  le  même 
local.  Le  régime  était,  il  est 
vi  ai,  un  peu  plus  faible  pen- 
dant la  première  portée  (i 
gr.  d'azote  environ  en  nioinsl 
que  pendant  les  deux  suivan- 
tes, mais  il  était  identique 
pendant  les  deux  dernières. 
Or,  pendant  la  seconde  portée 
le  poids  de  l'urée  fut  presque 
le  double  de  ce  qu'il  était 
pendant  la  première  perlée, 
et  notablement  supérieur  à  ce 
qu'il  a  été  pendant  la  troi- 
sième. 

Le  régime  alimentaire 
moins  riche,»  l'appétit  plus 
irrégulier  pendant  la  première 
gestation  pouvaient  à  la  ri- 
gueur être  invoqués  comme 
causes  de  l'écart  existant  entre 
les  poids  d'urée  éliminée  par 
les  reins  pendant  cette  portée 

Fig.  8i.  — Poids  d'urée  pendant  toule  la  durée  d  une    ^t  pendant  la  seCOnde.  MaiS 
portée  chez  une  chienne  et  pendant  les  18  jours    comment  exoliciuer  la  dilTé- 

sn\\anl\i\  mlsc-hixi  [[lièces  justificatives,  \t.  '  * 

rence  existant  pendant  la 
seconde  et  la  troisième  portée  pendant  lesquelles  le  régime  alimen- 
taire était  identique  ? 

Nous  avons  tout  d'abord  pensé  à  des  erreurs  de  technique. 

Nous  nous  sommes  vite  convaincus  que  cette  observation  était 
régulière,  et  qu'elle  était  la  plus  «  démonstrative  qu'on  put 
souhaiter. 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  (page  i8i),  en  m'occupant  de  cette  expé- 
rience au  point  de  vue  des  variations  de  l'extrait  sec,  est,  en  eflet, 
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applicable  ici.  Ce  fait  prouve  que  le  facteur  principal  de  la  diminution 
de  Furée  est  la  nécessité  pour  la  raôre  de  fournir  de  l'azote  au  fœtus. 
En  effet,  cette  chienne  mit  bas,  à  la  fin  de  la  première  portée, 
6  petits  qui  pesaient  ensemble  1698  grammes,  et  des  placentas 
pesant  ensemble  276  grammes.  Daunay 'a  analysé  petits  et  placen- 
tas ;  ils  contenaient  un  poids  total  de  27^^04  d'azote.  Après  la 
seconde  portée,  la  chienne  mit  bas  un  seul  fœtus  pesant  Sao  gram- 
mes ;  le  placenta  pesait  60  grammes  ;  en  tout,  placenta  et  fœtus 
contenaient  seulement  7''',33i  d'azote.  Et  voilà  qu'après  la  troisième 
portée  la  chienne  mit  bas  5  fœtus  pesant  ensemble  1280  grammes  et 
5  placentas  pesant  ensemble  260  grammes,  le  tout  contenant  25«'',54 
d'azote. 

N'apparaît-il  pas  à  l'esprit  que  le  poids  élevé  de  l'urée  dans 
l'urine  pendant  la  seconde  portée  est  dû,  pour  une  partie,  au 
régiiîie  plus  copieux  que  celui  imposé  pendant  la  première,  mais 
qu'il  est  surtout  attribuable  à  ce  que  l'organisme  fœtal  a  détourné 
une  quantité  d'azote  relativement  faible  ? 

Ce  dernier  facteur  permet,  à  lui  seul,  d'expliquer  que  l'urée  ait 
été  plus  abondante  dans  la  portée  11  que  dans  la  portée  III,  puisque 
le  régime  a  été  identique  pendant  ces  deux  gestations.  Je  ne  veux 
pas  insister  sur  ce  point  sur  lequel  je  reviendrai,  comme  il  convien- 
dra, quand  j'étudierai  la  balance  des  échanges  pendant  la  gestation. 

Chez  une  des  chiennes  que  je  devais  à  l'obligeance  de  M.  le  pro 
fesseur  Moussu,  d'Alfort,  et  qui  périt  de  rupture  utérine,  je  n'ai  pu 
déterminer  le  taux  de  l'urée  urinaire  en  dehors  de  la  portée.  Mai 
chez  toutes  les  autres  chiennes,  nous  avons,  Daunay  et  moi,  dosé 
l'urée  plusieurs  jours  après  l'accouchement.  Or,  voyez  les  courbes 
79,  81,82  :  l'élimination  d'urée,  après  la  mise  bas,  a  bien  été  plus 
basse  qu'à  certains  jours  de  la  portée,  mais  elle  a  été  constamment 
plus  élevée  qu'à  la  fin  de  la  portée. 

Vous  noterez  peut-être,  dans  la  courbe  81,  que  l'urée  urinaire 
abondante  du  troisième  au  septième  jour  après  la  mise  bas,  diminue 
vite,  et  que  son  poids  devient  inférieur  à  ce  qu'il  était  pendant  les 
derniers  jours  de  la  portée,  mais  cet  abaissement  fut  dû  à  un  acci- 
dent d'expérience  :  l'animal  se  nourrissait  mal,  refusait  sa  pitance  et 
présentait  tous  les  signes  d'un  embarras  gastro-intestinal  [Pièces 
justif^  p.  i3*). 

Ces  faits  s'ajoutent  à  ceux  que  nous  avons  observés  chez  la 
femme,  et  les  précisent.  Ils  nous  permettent  de  conclure  qu'à  la  fin 
de  la  gestation,  si  le  régime  alimentaire  est  constant  : 
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a)  l'excrétion  uréique  diminue; 

b)  cette  diminution  est  proportionnelle  au  développement  du  fœtus; 

c)  un  régime  abondant  peut  causer  un  accroissement  du  poids 
e  l'urée  qui  peut  compenser  et  masquer  cette  diminution. 


2  j 


me    moyenne     de  12 
izote  total  urinaire. 

Kiifin  SciiRADER  (4),  (\\ù  a 
lil,  chez  deux  femmes  multi- 


II 

De  l'azote  total  urinaire. 

Peu  de  recherches  ont  été  faites  jusqu'ici  sur  l'azote  total  uri- 
aire  chez  la  femme  à  la  fin  de  la  grossesse  normale. 

Z\chaiuewsky(i)  est,  à  ma  connaissance,  le  premier  (|ui  l'ail  bien 
tudié.  Ses  recherches  ont  porté  sur  3  femmes  primipares  et  sur 

femmes  multipares.  Chez 
3S  premières,  il  compta  en 
loyenne  i4^'',266  d'azote  total 
iriuaire  ;  chez  les  secondes, 

HÉLouiN  (2)  rechercha 
'azote  total  chez  8  femmes 
lospitalisées  à  la  (Clinique 
Jaudelocque.  Si  j'élimine  du 
ablcau  qu'il  a  donné  le  fait 
1°  2  où  il  y  a  une  erreur  ma- 
lifeste,  je  vois  que  la  moyenne 
i  été  i2^',23,  chiffre  un  peu 
nférieur  au  précédent. 

Kkller  (3), qui  a  également 
ail  ses  recherches  à  la  Cli- 
lique  Baudelocque,  a  trouvé, 
hez  12  femmes  enceintes, 


11^  ZAciiAH.irwsKY.  Ucljcr  den  Slick- 
ilïwechsel  wiihreiul  der  leizten  Toge 
'!•  Sclnvnngorschaft  und  der  ersten 
:i!,'e  des  WochenbeUes.  Zcifst/i.  fiir 
'•I-,  iV.  /■■.,  i,  XII.  p.  3(38. 

(2)  Hi':[.oi  IN.  Contribution  à  letudc 

diaj,'nostic  de  rhcp;ito-lo.\h6  mie  gra- 
'lii|iie.  ï'/ioe,  Paris,  iSjjij,  p.  26. 

Keli.ek,  Loe.  ci/.  Annales  de  Gyneciilni^lc .  1901,  pp.  381-38^. 

(4)  SciiKADiiH.  luiiige  abgrenzende  Ergcbnisse,  etc.  .ireh'w  fur  Gijnœholoqie,  I.  L.\,  j).  394. 


FiG.  83.  —  Azote  total  urinaire  jieudant  toute  la 
portée  et  pendant  les  3  jours  suivant  la  mise  bas 
cbez  une  chienne.  (Les  poids  d  urée  sont  repré- 
sentés fig.  79.) 
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pares,  des  analyses  très  complètes,  a  trouvé  une  moyenne  de 
i4^S57  d'azote  total  chez  l'une  et  de  i6  grammes  chez  l'autre. 

Les  différences  qui  existent  entre  les  chiffres  qui  précèdent 

s'expliquent  aisément  parles 
conditions  particulières  (pays 
différents  et,  par  suite,  ali- 
mentations différentes)  dans 
lesquelles  elles  ont  été  pra- 
tiquées. 

Quoi  qu'il  en  soit,  ces 
chilfrcs  sont  supérieurs  à 
ceux  représentant  la  moyenne 
normale  de  l'azote  urinaire. 

Les  poids  d'azote  total  uri- 
naire relevés  par  Polimaxti 
et  Sapelli  (i)  sont  bien  infé- 
rieurs aux  précédents. 

Ces  auteurs  donnent  en 
effet,  commcs  moyennes  ol)- 
servées  dans  leurs  expé- 
riences, les  chiffres  suivants  : 

V'  mois   I  i6'.r)2 

VI"  mois   8e'-,8<) 

Vil-  mois   8B'-,-28 

VIIl-^  mois   8s^8o 

1X<^  mois   (i^S^'J 

Los  faits  que  nous  avons 
observés  confirment-ils  ces 
derniers  chiffres? 

Nous  avons  dosé  l'azote 
total  par  le  procédé  de  Kjel- 
DAHL,  et  nos  recherches  ont  porté  sur  les  29  femmes  chez  qm 
l'urée  avait  été  dosée,  19  primipares  et  10  multipares.  Les  variations 
de  l'azote  total  ont  suivi  celles  de  l'urée  et  je  ne  pourrais  que  répéter 
ici  ce  que  j'ai  dit  tout  à  l'heure. 

Sur  19  primipares,  le  poids  de  l'azote  total  a  été,  chez  1 3,  infé- 
rieur à  12  grammes  par  jour,  avec  le  minimum  de  7^%58. 

Chez  les  6  femmes  où  il  a  été  supérieur  à  12  grammes,  j  ai  relevé 
les  chiffres  de  12  grammes,  12,24  '2,71,  i3,o4,  «4,34»  i4»47- 

(i)  POLIMANTI  e  Sapelli.  Sut  licambio   materiale  iiclla  gravidanza.  Rnnsia  di  Ost-,  Gm. 
e  Pediatria,  1876. 


Fie.  84.  — Azote  loUil  ui'inairc  pendant  loiile  la 
durée  d'une  portée  chez  une  chienne.  (Les  poids 
d'urée  sont  représentés  fig.  80.) 
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Sur  les  10  multipares,  3  femmes  excrétaienl  par  jour  plus  de 
12  grammes  d'azote  total  (12, 3o,  1^,77,  17,01);  chez  les  7  autres, 
l'excrétion  fut  inférieure  à  la  normale  :  de  peu  chez  3  femmes 
(11,95,   11,90,    11,56);  de   beaucoup  chez  les  autres  (8,81,  7,44, 

6,73,  4,97)- 

Je  ne  dirai  rien  de  l'in- 
fluence exercée  par  le  début 
du  travail.  A  ce  moment,  on  a 
constaté,  comme  pour  l'urée, 
une  rédiu^tion  notable  de 
ra/ote  excrété  par  les  reins. 

La  conclusion  qui  se  dé- 
ffaae  de  ces  chiffres  est  donc 
ly/ze  Vazote  total  tn-inaire  est  en 
iH^cnèral  réduit  à  la  fin  de  la 
i^roasesse  ',  il  est  surtout  diininuè 
immédiatement  avant  le  début 
du  travail. 

C'est  exactement,  vous  le 
voyez,  la  conclusion  que  j'ai 
l'ormulée  tout  à  l'heure  en 
étudiant  l'excrétion  de  l'urée. 

Je  ne  répéterai  pas  ici  les 
remarques  que  je  vous  ai 
présentées  plus  haut,  page 
y.o.o.  Je  dirai  seulement  cpie 
nous  avons  dosé  l'azote  total 
urinaire  chez  les  deux  femmes 
(|iie  nous  avons  pu  remettre 
en  observation  après  l'accou- 
chement. 

Chez  la  première,  qui  était  nourrice,  l'azote  total  urinaire  était 
sensiblement  inférieur  en  poids  à  la  normale  :  on  en  pesa  seulement 
■  l'Oslo  par  jour.  Les  causes  de  cette  diminution  sont  celles  qui  ont 
entraîné  la  réduction  du  poids  de  l'urée  et  que  je  vous  ai  men- 
tionnées. 

Par  contre,  chez  la  seconde,  le  poids  de  l'azote  total  urinaire  fut 
plus  élevé  en  dehors  de  la  grossesse  (io6%36,  au  lieu  ib-  (i  à  7  gram- 
mes à  la  lin  de  celle-ci)  et  cela  bien  que  le  régime  alimentaire  fût 
identique. 


%'t.  —  Azulc  tnliil  iiriiiMii'c  |)eii'liint  toute  la 
durée  d  une  poi  ti'e  «  liez  une  chienne  et  pendant 
les  18  jours  suivant  immédiatement  la  mise  bas. 
(Les  poids  d'urée  sont  roprésentc's  fig.  8i.) 
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Nous  avons,  bien  en- 
tendu, déterminé  chez  nos 
chiennes  le  poids  del'azote 
total  urinaire. 

Dans  ces  expériences, 
le  poids  de  cet  azote  était 
déterminé  sur  Tensenible 
de  l'urine  émise  pendant 
4  ou  5  jours;  puis,  par  le 
calcul,  onfixaitla  moyenne 
par  jour. 

Je  n'insisterai  pas  sur 
les  résultats  que  nous 
avons  obtenus.  Je  les  figure 
dans  les  quatre  courbes 
83,  84,  85,  86. 

Les  courbes  ainsi  con- 
struites sont  superpo- 
sables  à  celles  de  l'urée  ; 
elles  sont  même  de  lecture 
plus  facile  que  ces  der- 
nières, car  l'établissement 
de  moyennes  par  4  et  5 
jours  atténue  et  fait  dis- 
paraître les  grandes  varia- 
tions quotidiennes  qui 
compliquent  les  courbes 
d'urée.  Je  ne  crois  pas 
utile  de  répéter  à  leur 
propos  les  commentaires 
que  je  vous  ai  présentés 
tout  à  l'heure. 

Je  conclurai  en  disant 
que  ces  courbes  confir- 
ment la  diminution  de 
1  azote  urinaire  à  la  fin 
de  la  gestation  ;  que  les 
causes  de  cette  réduction 
sont  celles  que  j'ai  dites 
en  étudiant  l'excrétion 
uréique. 


LES  BESOINS  DU  FŒTUS    ET  L'AZOTE   TOTAL   URINAIRE  aîi 

Mais  la  connaissance  de  ces  variations  de  l'urée,  de  Ta/ote  total, 
a  surtout  de  Fintérêt  si  on  la  fait  servir  à  Fétude  du  bilan  nutritif 
pendant  la  gestation  : 

du  bilan  quantitatif,   c'est-à-dire  de    la  balance  des  échanges 
azotés  ; 

du  bilan  qualitatif,  c'est-à-dire  des  imperfections  de  la  nutrition. 
Abordons  cette  double  élude. 


HUITIÈME  LEÇON 


BALANCE    DES    ÉCHANGES   AZOTÉS   A    LA  FIN 
DE  LA   GROSSESSE  NORMALE 

(liKind  j'ai  éliidic  avec  vous  l'extrait  sec  iiriiiaire  ;i  la  fin  tle  la 
grossesse,  je  vous  ai  iii(li(|ué  la  coi  rélali(»ii  maiiiresle  qui  existe 
filtre  son  abaissement  de  poids  et  la  lixatioii  plus  grande  d'éléments 
solides  dans  l'organisme  l'u-lal.  (^uand  je  vous  ai  menti(jnné  la  réduc- 
tion du  poids  de  l'azote  dans  les  excrétas  à  la  fin  de  la  grossesse,  je 
vous  ai  l'ait  prévoir  (|u'(dle  était,  en  grande  partie,  alli  ihuaMe  à  une 
dérivation  plus  active  des  substances  albuiuinoïdes  vers  l'oi'ga- 
nisnie  l'u'tal.  ^lais  si  les  faits  f[uc  je  vous  ai  rapportés  rendent  cette 
interprétation  plausible,  vraisemblable,  ils  ne  démontrent  pas  son 
exactitude. 

La  balance  de  la  nutrition  en  a/ote  va  nous  permettre  d'aborder 
avec  plus  de  précision  l'étude  de  ce  problème. 

Il  est,  d'autre  part,  intéressant  de  recherclier  si  le  poids  d'azote 
(pii  l'ait  défaut  dans  les  excrétas  correspond  exactement  au  poids 
<l'a/,ote  fixé  par  le  lu'tuset  [)ar  ses  annexes,  ou  si  l'organisme  maternel 
rédc  au  l'd'lus  une  partie  de  son  albumine  propre,  que  ce  soit  partie 
<le  l'albumine  fixée  dans  les  cellules  ou  partie  de  cette  albumine  de 
réserve  (pu",  dans  un  organisme  normal,  répare  incessamment  les 
perles  cellulaires.  La  balance  des  «'(dianges  azotés  peut  encore  aider 
a  la  solution  de  ces  questions  capitales. 

Si  l'azole  contenu  dans  le  loius  i|)lacenla,  licpiide  amnioti(pie  et 
lii'hi.s)  et  dans  les  excrétas  est  de  poids  inférieur  ou  égal  à  celui  de 
I  azote  ingéré,  on  ])ourra  conclure  (pie  l'oi'ganisme  maternel  n'a  été 
.H'revé  d'aucune  perte. 

On  peut  |)révoir  (pie  cette  ('tude  pernu^tlra  : 
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1°  d'établir  scientifiquement  si  la  grossesse  constitue  nécessaire- 
ment un  sacrifice  de  l'organisme  maternel  ; 

2°  de  déterminer  les  bases  du  régime  auquel  les  femmes  devront 
être  soumises  pour  que,  s'il  y  a  déficit  pendant  la  grossesse,  la  perte 
soit  réduite  au  minimum,  pour  que  le  déficit  soit  nul  ou  même  pour 
qu'il  fasse  place  à  un  gain. 

Une  étude  sur  le  bilan  de  la  nutrition  azotée  pendant  la  gestation 
a  pour  préliminaire  obligé  la  détermination  exacte  des  poids  d'azote 
nécessaires  à  l'édification  du  fœtus  et  de  ses  annexes.  Je  vous  dirai 
d'abord  ce  que  nous  savons  sur  ce  point. 

Je  vous  exposerai  ensuite  l'état  de  la  science  sur  le  bilan  de  la 
nutrition  azotée  chez  la  femme  enceinte. 

Mais  on  ne  peut  guère  déterminer  l'utilisation  plus  ou  moins 
grande  de  la  ration  pendant  la  grossesse  que  durant  un  espace 
limité  de  temps;  il  est  impossible  de  soumettre  pendant  9  mois  une 
femme  à  un  régime  alimentaire  bien  déterminé,  de  mesurer  pendant 
cette  longue  durée  tous  les  excrétas.  Réussit-on  ?  on  ne  saurait 
exactement  la  quantité  d'azote  contenue  dans  le  fœtus,  et  la  balance 
azotée  ne  pourrait  être  établie  avec  précision.  Les  recherches  faites 
sur  les  femmes  doivent  donc  être  complétées  par  des  expériences 
comparatives  faites  sur  des  animaux. 

Je  vous  rapporterai,  et  avec  détails,  les  tentatives  qui  ont  été  faites 
dans  cette  voie  et  leurs  résultats. 


I 

Des  besoins  fœtaux  en  azote  aux  différents  moments 
de  la  vie  intra-utérine. 

Nous  avons,  Dâunay  et  moi,  déterminé  les  besoins  en  azote  des 
fœtus  (fœtus  et  annexes)  aux  différentes  périodes  de  la  vie  intra- 
utérine  chez  la  lapine  et  chez  la  chienne. 

Nous  avons  constaté  qu'un  œuf  de  lapine  (embryon  et  annexes), 
de  volume  moyen,  contient  : 

à  10  jours   o^'',oo8  d'azote. 

à  17  jours   o^^jOai  — 

à  22  jours   o°'',i48  — 

à  27  jours   o8',3^o  — 

à  terme  (le  fœtus  seul)   o^'',832  — 

(Si  nous  admettons  (voir  page  i85)  que  le  poids  du  placenta  et  des  annexes 

ne  se  modifie  guère  du  27^  au  3 1^  jour,  un  fœtus  et  ses  annexes  contiennent  a 

terme  i^\oi']  d'azote.) 


BESOINS  DU   FŒTUS  HUMAIN  EN  AZOTE 
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Nous  avons  fait  la  même  détermination  pour  les  fœtus  des 
•hiennes  (fœtus  et  annexes). 

Un  œuf  de  chienne  (du  poids  de  nos  sujets)  contient  : 

à  3()  jours   ()-'■,  162  d'azote. 

à  45  jours   2*-''',  09  — 

à  terme   4^'  ;  ''2  — 

Ces  chiffres,  aussi  bien  ceux  qui  se  rapportent  aux  lapines  que 
'eux  qui  ont  trait  aux  chiennes,  présentent  d'autant  plus  d'intérêt 
pi'ils  ont  été  obtenus  dans  des  conditions  expérimentales  très  com- 
jarables  :  les  mères  avaient  été  saillies  par  les  mêmes  mâles, 
;oumises  au  même  régime  alimentaire,  placées  dans  des  conditions 
îxtérieures  identiques  ;  les  dillerentes  lapines  que  nous  avons 
iacrifiées  à  10  jours,  h.  17  jours,  etc.,  étaient  celles  dont  nous  avions 
luparavant  recueilli  les  petits  à  terme  (i). 

11  en  a  été  de  même  pour  les  chiennes  :  la  chienne  que  nous 
ivons  sacrifiée  au  So®  jour  de  la  gestation  avait  été  suivie  par  nous 
)endant  la  gestation  précédente  [Pièces  Jiislificatives,  page  44*); 
;nfin,  la  chienne  que  nous  avons  sacrifiée  le  4^''  j^^^'i'  celle 
lont  nous  avons  pris  les  petits,  lors  de  la  gestation  précédente, 
lour  déterminer  la  composition  de  l'œuf  à  terme  [Pièces  jnslifcatives, 
)age  17*). 

Cette  progression  rapide  dans  les  besoins  du  fœtus  en  azote  est, 
le  tous  points,  comparable  à  celle  que  nous  savons  exister  en  ce  qui 
•oncerne  les  matières  sèches. 

On  l'observe  également  chez  le  fœtus  humain,  ainsi  que  cela 
•ésulte  des  recherches  de  Michel  (2). 

D'après  cet  auteur,  en  effet,  un  fœ^tus  humain  (sans  les  annexes), 
.'ontient  en  grammes  à  (3)  : 

(l)  Exception  doit  être  failo  [lour  l'oslimalion  du  poids  dos  petits  au  27"  jour  (voyez  la 
lolc  2,  p.  18J). 

(ï)  Michel.  Sur  la  composition  chimique  de  1  embryon  cl  du  IVctus  humain  aux  difl'érentes 
piiqiios  de  la  grossesse.  Compte  rendu  de  la  Société  de  Biologie,  1899,  p.  422. 

(i)  Fehling  (Beitriigc  zur  Physiologie  des  placentaren  Stofl'verlcehrs.  Arcli.  fi'ir  Gyrtœh., 
■  I.  p.  523)  donne  les  chiffres  suivants  : 

Fœtus  au  début  du  4°  mois  lunaire  contient        \'\oi  d'albumine 
-  5-  -  -  6«',9  - 

—  au  milieu  du  5''  —  —  i3ï',8  — 

—  an  début  dn  (i"  —  —  22»'',  17  — 

—  -  r  —  —  C8s',69  - 

—  _  S=  —  —         I26s^88  — 

—  —  9'  —  ^  102^,80 

—  —  Kl»  —  —  249S',24  — 

—  à  terme   —         383-''',5o  — 

Si  1  on  ajoute  que  G»', 40  d'albumine  équivalent  à  un  gramme  d'azote,  la  progression  observée 
II-  l'EiiLiNG  est  comparable  à  celle  relevée  par  MichiiL,  bien  que  ces  chiffres  soient  généra- 
iii''Mt  iriforienrs. 
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'2  mois    o^'',  1 22  d'azote. 

3-4  mois   is%i84  — 

5  mois   6°',oj4  — 

G  mois   I  i8'',o48  — 

7  mois   i6s'',o<)5  — 

à  terme   72^^700  — 

Cette  détermination  préliminaire  à  toute  recherche  sur  la  halanre 
azotée  est  si  imjDortante  que  je  veux  répéter,  pour  l'azote,  le  calcul 
que  j'ai  fait  quand  j'ai  étudié  avec  vous  la  fixation  des  matières 
sèches  par  le  fœtus.  Je  dirai  qu'il  résulte  des  chiffres  qui  pré- 
cèdent : 

i"  Qu'un  fœtus  humain  (non  compris  les  annexes;  demande  à 
l'organisme  maternel 

du  début  de  la  grossesse  au  début  du  4'  mois  : 

soit   o''",ooi3  d'azote  par  jour; 

du  début  du  4'  mois  au  début  du  5°  mois  : 

soit.   oS'',o42    d'azote  par  jour; 

du  début  du  5°  mois  au  début  du  6°  mois  : 

soit.   o^"",  i55   d'azote  par  joiH- ; 

du  début  du      mois  au  début  du  7"=  mois  : 

soit   oS'',i()G    d'azote  par  jour; 

du  début  du  7^  mois  au  début  du  8'  mois  : 

soit   ()^''',i()8    d  azole  par  jour; 

du  début  du  8'  à  la  fin  du  9'  mois  : 

soit   o'°'",9'(5    d'azote  par  jour. 

2»  Qu'un  fœtus  de  lapine  (y  compris  ses  annexes)  demande  à 
l'organisme  maternel 

du  début  au  10"  jour  : 

o'"'',oo8  d'azote, 

soit   ()»■■, 0008  par  jour; 

du  1 au  1 7'  jour  : 

os^oi3  d'azote, 

soit   oB', 0018  par  jour; 

du  18'  au  22*  jour  : 

oS',  1 27  d'azote, 

soit   o"%o2'ï  par  jour; 

du  23''  au  27"  jour  : 

oS'',202  d'azote, 

soit   o8'',o4o  par  jour; 

du  28'  au  3 jour  : 

0^^667  d'azote, 

soit   o»^  167  par  jour. 


BESOlPfS   DES   FŒTUS   DE  CHIENNE  ET  DE  LAPINE  EN  AZOTE  2\j 


y  Ou'iin  fœtus  de  chienne  (y  compris  ses  annexes)  demande  à 
'or<ranisme  maternel 


o'^'^joo }  1  [)ar  jour 


du  déI)Ut  au  'io"  jour  : 

iGi  d'azole, 

soit  

du  3 1'  au  4  • 

i'',f)'2(S  d'azote, 

soit   (.*''■,  1  -^tiS  par  jour  ; 

du  [G"  au  Go^  jour  : 

■2'^,5jo  d'azolo, 

soil   i68  par  jour. 


Si  nous   lij^iirons  par  d<'s  coiirhcs 


'J-.    87".  b.  c)  les 


hcsoi  lis 


m 


FiG.  S-''. 


0 

1 

du  1" 
au 
yu  pur 

du  90 
au 
izu  pur 

duI20 

au 
150jour 

dul50 
au 

loU  OUI 

dul80 

au 
iiujour 

du  210' 

au 
270jour 

1 

0.35 

0.90 

0,85 

0.80 

0.75 

070 

0,65 

0.60 

0.55 

0,50 

0.+5 

0.40 

0,35 

0.30 

025 

Q20 

0,15 

0,10 

0,05 

n 

FiG.  8;'-. 


FiG.  87".      Poids  tl  ozolc  fixé  chaque  jour  de  la  vie  iiilra-uléi  iiic  par  un  rpuf  de  lapine 

(  fœtus  et  annexes  . 

Fie.  8;''.      Poids  d  azote  fixé  chaque  jour  de  la  vie  intra-ulei  ine  par  un  rruf  de  1  liienne 

(fœtu.s  et  annexes). 

10.  S-c.  —  Poids  d'azote  fixé  chaque  jour  de  la  vie  intra-utérine  par  un  fo-tus  humain. 
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des  fœtus  en  azote  aux  différentes  époques  de  la  vie  intra-utérine, 
nous  obtiendrons  des  figures  analogues  à  celles  (fig.  69,  ;o  et  71) 
par  lesquelles  j'ai  représenté  les  variations  dans  la  fixation  des 
éléments  solides  par  le  fœtus.  Je  dis  figures  analosues,  mais  non 
identiques  (i).  En  elfet,  la  proportion  d'azote'  contenue  dans  les 
matières  sèches  varie  peu  au  cours  de  la  vie  intra-utérine  pour 
les  petits  de  chiennes,  de  lapines  ;  cependant  elle  varie,  puis- 
qu'au  début  elle  est  environ  de  io°/„,  tandis  qu'elle  est  seulement 
de  8  "/o  à  la  fin.  Celte  difterence,  qui  n'est  pas  très  considérable  et 
qui  est  due  à  la  fixation  du  phosphate  de  chaux  vers  la  fin  de  la  vie 
intra-utérine,  modifie  un  peu  l'allure  des  courbes  :  celles  qui  figurent 
l'activité  de  fixation  de  l'azote  s'élèvent  moins  à  la  fin  de  la  vie 
intra-utérine  que  celles  représentant  la  fixation  des  matières  sèches. 

Ce  fait  est  encore  plus  marqué  pour  le  fœtus  humain. 

Jusqu'avi  début  du  8"  mois,  la  courbe  de  la  fixation  de  l'azote  suit 
celle  de  Igi  fixation  des  matières  sèches,  et  même,  du  180"  au  210' 
jour,  la  proportion  d'azote  fixée  par  le  fœtus  semble  plus  active  : 
il  en  est  ainsi  parce  que  la  matière  sèche  contient  une  forte  propor- 
tion d'azote,  près  de  11  "/o  (exactement  10,7  7o)-  Mais,  à  partir  de  ce 
moment,  par  suite  de  la  fixation  très  active  de  phosphate  de  chaux, 
la  proportion  d'azote  diminue  dans  la  matière  sèche  et  tombe  à  6,5  "/ot 
c'est-à-dire  à  un  niveau  inférieur  à  celui  observé  chez  les  fœtus  de 
chiennes  et  de  lapines. 

Je  ne  veux  pas  insister  sur  ce  point  secondaire  sur  lequel  je 
reviendrai  quand  j'étudierai  le  phosphore  et  la  chaux. 

Je  sais  à  combien  de  déconvenues  on  s'expose  quand  on  applique 
à  la  généralité  des  faits  les  conclusions  qui  paraissent  se  dégager 
d'un  nombre  très  restreint  de  faits  particuliers. 

Cependant  il  y  a  une  telle  concordance  entre  les  chiffres  que  je 
viens  de  vous  donner,  qu'on  peut  les  considérer  comme  représentant 
l'accroissement  moyen  du  capital  azoté  chez  le  fœtus  aux  diflé- 
rentes  époques  de  la  gestation.  Ce  postulat  admis,  on  peut  calculer  : 

1°  Qu'un  fœtus  humain  (sans  ses  annexes)  pour  i  gramme  d'azote 
qu'il  contient  à  terme,  aura  tîxé  : 

o  gr.  0016  au  90'^  jour, 
o  gr.  017  au  120'^  jour, 
o  gr.  o8j5  au  i5o°jour, 
o  gr.  '11     au  210'=  jour. 

(1)  Dons  les  figures  87"  et  87'',  la  courbe  représente  la  fixation  d'azote  dans  un  seul  œuf' 
Dans  les  figures  69  et  70  on  a  représenté  la  fixation  des  matières  solides  dans  un  total  de  7  et 
da  6  œvils. 
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2°  Qirun  fœtus  de  lapine  (y  compris  ses  annexes),  pour  i  gramme 
l'azote  qu'il  contient  à  terme,  aura  fixé  : 

o  gr.  oogG  au  10"  jour, 
o  gr.  oaS  au  17''  jour, 
0  gr.  1 7  au  ■11"  jour, 
o  gr.  ({  t.     au  ■J.'-/  jour. 

3"  Qu'un  fœtus  de  chienne  (y  compris  ses  annexes),  pour  i  gramme 
l'azote  qu'il  contient  à  terme,  aura  fixé  : 

o  gr.  o3  j  au  3o°  jour, 
o  gr.  45    au  /(  j"  jour. 

Si  nous  connaissons  le  poids  d'azote  contenu  dans  les  œufs 
l'une  'chienne  ou  d'une  lapine  à  terme,  nous  ne  pousserons  pas 
'ar])itraire  au  delà  des  limites  permises  en  présumant  que  le 
apital  azoté  des  fœtus  s'est  constitué  suivant  la  progression  que 
e  viens  d'indiquer. 

Vous  concevez  dès  lors  que  si  nous  connaissons  le  poids  de 
'azote  ingéré  chaque  jour  par  la  mère,  si  nous  déterminons  le 
)oids  de  l'azote  excrété  par  les  différents  émonctoires  maternels 
tendant  chaque  unité  de  temps,  non  seulement  nous  pourrons  dire 
|uel  est  le  bilan  de  la  nutrition  azotée  ])our  toute  la  durée  de 
:i  gestation,  mais  nous  serons  encore  en  mesure  de  fixer  quelles 
ont,  à  chaque  moment  de  celle-ci,  les  variations  du  gain  ou  de 
a  perte  en  azote  et  leur  rapport  avec  les  besoins  du  fœtus. 

Cela  dit,  voyons  ce  que  nous  avons  observé. 


II 

lilan  des  échanges  en  azote  chez  la  femme  à  la  fin  de  la  grossesse. 

A 

Exposé  des  recherches  de  Zacharjewsky,  de  Schrader, 
de  Morris  Slemons  et  de  Cari  Hahl. 

Chose  singulière!  Si  l'utilisation  de  la  ration  azotée  a  été  bien 
tudiée  chez  les  nourrices,  il  n'en  a  guère  été  ainsi  chez  la  femme 
lueinte.  Seuls  les  travaux  de  Zacharjewsky  (i)  et  de  Schrader  (2), 

(1)  Zacharjewski.  Ueber  den  StickslofFweolisel  wiihrend  der  lelzlen  Tage  der  Schwan- 
l'schaft  und  der  ersten  des  Woclienbettes.  Zeitschi  lfl  fiir  Biologie.  N.  F.  t.  XII,  p.  308. 

(2)  ScHRADEH.  Einige  abgrcnzende  Ergebnisse,  etc.  Archii>.  fiir  Gijnœk.  t.  LX,  p.  ')J4. 
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de  Morris  Slemoxs  (i)  et  de  Carl  Haul  2)  me  j)araissent  utilisables. 

Zaciiarjewsky,  en  1894,  a  tenté  de  fixer  la  balance  azotée  chez  la 
femme  enceinte.  Il  donne  peu  de  détails  sui'  la  composition  de  la 
ration  qu'il  imposait  aux  femmes,  mais  ses  expériences  sont  inté- 
ressantes parce  qu'il  laissait  les  sujets  libres  de  limiter  les  (|uaii- 
tités  d'aliments  qu'ils  absorbaient  chaque  jour.  Il  résulte  de  ses 
recherches  que  chez  trois  primipares,  la  moyenne  d'azote  introduit 
par  l'alimentation  étant  de  i6^',525,  on  trouvait  o*-'',86o  d'azote  fécal; 
pour  i5''''',665  d'azote  absorljés,  on  trouvait  1 4*"'', 266  d'azote  urinaire  : 
la  femme  fixait  donc  i^',3g9  d'azote  par  jour.  Chez  6  multipares, 
l'azote  ingéré  pesant  en  moyenne  2o'-'',454ï  on  trouvait  o^\'j'ôi  d'azote 
fécal;  pour  les  ir)»''',909  d'azote  absor])és,  on  en  trouvait  i4^'', 787  dans 
l'urine  :  l'azote  fixé  était  donc  en  moyenne  de  5*',  122  par  jour. 

Ces  chiffres,  représentant  le  poids  de  l'albumine  fixée,  ne  doivent 
pas  être  acceptés  sans  correction. 

Nous  avons  vu,  en  effet,  que  le  volume  de  l'urine,  le  poids  de 
l'urée,  celui  de  l'azote  urinaire  s'abaissent  au  moment  du  travail  et 
souvent  pendant  les  deux  ou  trois  jours  qui  le  précédent.  Or,  dans 
les  taljleaux  donnés  par  ZâciiarjewsivY  l'azote  retenu  s'élève  le 
dernier  jour  de  la  grossesse  à  7"'',9i5  chez  les  primipares  et  à  (jF'.-.S- 
ce  môme  jour  chez  les  multipares. 

Comme  l'observation  montre  f|ue  cette  rétention  excessive  d'allm 
mine  n'est  pas  définitive,  qu'elle  est  compensée  par  une  azoturie 
plus  aljondante  pendant  les  premiers  jours  suivant  l'accouchement, 
j'ai  fait  les  corrections  nécessaires.  Je  n'ai  donc  pas  tenu 
compte  dans  mon  calcul  du  jour  précédant  immédiatement  l'accou- 
chement et  j'ai  constaté  que  le  gain  d'azote,  quoique  moins  élevé 
que  le  dit  Zachar-iewsky,  est  encore  sensible  cliez  les  primipares, 
puisqu'il  est  chez  elles  de  o'^',873;  il  est  considérable  chez  les  mul- 
tipares, car  il  atteint  chez  elles  5^',o54. 

ScHUADER,  dans  les  expériences  dont  j'ai  longuement  parlé  plus 
haut  (p.  202),  a  étudié  avec  soin  la  balance  de  la  nutrition  azotée  chez 
deux  femmes  enceintes  multipares  arrivées  à  la  fin  de  la  grossesse  : 
chez  la  première,  la  rétention  d'azote  s'est  élevée  par  jour  à  5^',97, 
ou,  si  vous  voulez,  à  6  grammes;  elle  a  atteint  6'",75  chez  la  seconde. 

Je  ne  veux  pas  m'étendre  longuement  sur  les  expériences  de 
ScHRADER.  J'ai  dit  plus  haut,  p.   198,  que  la  ration  établie  par  cet 

(r)  MoRBis  Slemoms.  Metabolism  during  pregnancy,  labour  and  the  jiueipciiuni.  The  John 
Hopkins  Hospilal  repolis  '9041  P-  ni,  1904. 

(2)  Carl  Hahl.  Bcitrag  zur  Kenntniss  des  Stuawcchscls  Wahrend  dcr  Schwaiigoi-scbufl. 
Archiv.  fiir  Gynœh,  t.  LXXV,  p,  3i,  igoS. 
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expérimenlateur  élail  imposée  sans  changemenl  pendant  pliisieiu's 
jours  consccutirs  et  que  sa  constitulion  n'élail  pas  ralionnelie.  A  cet 
égard,  ses  expériences  prêtent  à  la  criliiiue. 

MoKHis  Slemons,  en  laissant  les  iennues  régler  ellcs-rjiênics  leur 
lalioii  dont  les  éléments  principaux  étaient  constitués  d'aju'és  les 
labiés  d'y\T\v.vTER,  s'est  ])lacé  dans  des  condition.s  meilleures.  A  cel 
égard,  les  expériences  de  l'accoucheur  américain  se  rappi'oc  lient  de 
(■(■Iles  ([ue  j'ai  faites  avec  D.\Uj\'ay  et  que  je  rapporterai  plus  loin. 

IjCS  recherches  de  Morris  Slemoxs  ont  porté  sur  4  lemmes, 
■<  primipares  et     nuilti|)ares  (i). 

Ces  cas  étaient  très  lieureusenient  (dioisis  pour  l'aire  ressortir 
l'infliience  exercée,  sur  le  bilan  des  échanges  azotés  chez  la  mèi-e,  [)ar 
la  dérivation  d'albumine  vers  le  l'œtus.  Dans  deux  cas,  en  edel,  la 
femme  accoucha  de  jumeaux  :  dans  le  premier,  ils  pesaient  ensenilde 
T  oiiJ  graiinnes  et  on  pouvait  prévoir  que  la  rélenlion  d'azote  serait, 
par  suile  de  la  soustraction  considérable  d'albumine  nécessaire  à 
l'édilication  des  fœtus,  très  marquée;  dans  le  second,  les  l'œtus 
étaient  morts,  la  dérivation  d'albumine  vers  les  fœtus  était  donc 
iiidlc  et  la  rétention  devait  être  faible.  Enlin  les  ■>.  autres  cas,  dans 
les(piels  le  poids  de  l'enfant  fut  moyen  et  |)lulôt  faible,  pouvaient 
être  considérés  comme  des  exenq)les  de  (X'  qui  doit  exister  dans  la 
grosse!: se  normale. 

Les  chiffres  sont  tels  (pi  ^ui  les  pou\ail  piévoir  :  la  l'éleniioii 
il'a/.ote  a  été  très  marcjuée,  4"'i7-i  pi^^"'  j<JHi'  tlans  le  cas  ou  la  femme  a 
accouché  de  :>-.  jumeaux  vivants;  elle  a  été  de  par  joui'  dans  le 

cas  ou  la  femme  a  accouché  de  a  fudus  morts  et  macérés  ;  enlin  on 
l'a  vue  atteindre  2"',98  dans  le  cas  ou  la  femme  a  mis  au  monde  un 
enfant  vivant  bien  développé. 

Malheureusement  ces  observations  présentent  des  lacunes  (pii 

(i)  Une  des  primipares  eut  deux  entants  morts  elmacérés  ;  ujie  des  multipares  aecouciia 
de  deux  jumeaux.  J'ajouterai  que  la  dui'ée  de  l'observation  a  été,  suivant  les  femmes,  de  8  à 
i.'i  jours. 

Les  rcsallals  ont  été  les  suivants  : 

1"'  Cas.  —  Primipare  observée  pendant  S  jours  :   Azole   de  I.i  i-ation,        ,^    par  jour  ; 

urinaire,   \'>J'',\')  ;  azote  fécal,  oS'',95o  ;  Azalc  ictcnii.  par  jour. 

L  enfant  né  vivant  jjesait  2Id5  grammes. 

a"  Cas. —  Femme  à  la  fin  de  su  2°  grossesse,  observée  pendant    11   jours  :  Azote  de  la 
lalioM,  i(i''',77  ))ar  jour;  azote  urinaire,   i3-'',2G;  azole  fécal,  of,:Vio  ;  .1  ,-o/c  retenu,  ■i''.t)ii. 
L'enfant  né  vivant  pesait  2.974  grammes. 

i'  Cas.  —  Femme  à  la  fin  de  sa  (i°  grossesse,  observée  [)endant  14  jours  :  .\zole  de  la 
ration,  i5  grammes  par  jour  :  azote  urinaire,  .S-',2S  ;  azote  fécal,  1  grammes  ;  Azole  retenu . 
\        par  jour. 

I.a  feninie  aceouclie  de  deux  jumeaux  vivants  pesant  ensemble  7oi3  grammes. 

Cas.  —  Primipare   observée  pendant  8  jours  :  .\zote  de  la  ration,    i  ■^e^97  par  jour; 
i/iilo  urinaire,  1  qS', 9.5  ;  azote  fécal,  iS'',6o;  Azote  retenu,  i«',42  par  jour. 
I.a  li'ninie  accouche  de  deux  enfants  morts  el  macérés. 
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enlèvent  toute  cex'litude  à  ces  résiiltats,  si  nets  en  apparence.  C'est 
ainsi  que  dans  le  cas  où  la  femme  accouclia  de  2  jumeaux  vivants, 
on  ne  pesa  pas  les  aliments  solides  et  ce  fut  seulement  par  une 
estimation  approximative  qu'on  fixa  à  i5  grammes  le  poids  d'azote 
absorbé  par  jour  ;  de  plus,  les  matières  fécales  ne  furent  pas  ana- 
lysées. I 

Les  recherches  de  Garl  H.\hl  ont  été  faites  dans  le  laboratoire 
d'HEiNRicius  et  poursuivies  avec  beaucoup  de  méthode.  Elles  ont  j 
porté  sur  u  lémmes,  une  primipare  et  une  multipare.  Les  femmes 
recevaient  1  litre  de  lait  par  jour  et  des  aliments  choisis  par  l'expé- 
rimentateur (i),  mais  elles  en  limitaient  la  quantité  suivant  leur 
appétit.  L'auteur  finlandais  adopta  pour  la  contenance  des  aliments 
en  azote  les  moyennes  que  donnèrent  des  analyses  répétées. 

Les  poids  d'azote  furent  déterminés  dans  les  aliments,  dans  les 
fèces  et  dans  l'urine  par  la  méthode  de  Kjeldhal. 

La  femme  primipare  fut  tenue  en  observation  pendant  les  24  der- 
niers jours  de  sa  grossesse  :  le  poids  d'azote  retenu  fut  en  moyenne 
2"', 47  par  jour  ;  la  femme  multipare  fut  observée  pendant  17  jours  : 
le  poids  d'azote  retenu  fut  en  moyenne  i^'',6o  par  jour  (i). 

Tels  sont  les  faits  publiés. 

Tous  les  auteurs  que  je  viens  de  citer  concluent  que  l'orga- 
nisme maternel  possède  une  puissance  d'économie  qui  va  gran- 
dissante jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse,  et  qui  est  à  son  maximum 
au  moment  où  les  exigences  d'azote  créées  par  l'édification  fœtale 
sont  les  plus  grandes. 

La  conclusion  qui  se  dégage  de  tous  ces  faits  peut  donc  s( 
résumer  en  quelques  mots  : 

La  feniDie  enceinte  retient  de  F  azote  à  la  fin  de  la  grossesse;  cetl< 
rétention  parait  régie  par  les  besoins  en  azote  du  fœtus. 

Morris  Slemons,  Hahl  ont  cependant  cru  remarquer  qu( 
l'activité  de  la  rétention  azotée  pouvait  ne  pas  s'accroître  san: 
arrêt  jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse;  qu'on  pouvait  remarquer  pendan 
les  quelques  jours  précédant  l'accouchement  une  moins  bonii' 
utilisation  de  la  ration  absorbée  (2). 

J'ajouterai  que,  d'après  Hahl,  cette  période  de  moins  bonne  ut 

(1)  Les  sujets  recevaient  le  malin  du  jambon,  du  beurre,  du  pain  et  du  lait;  à  midi,  i! 
veau  ou  du  poisson  (brochet),  de  la  soupe  au  lait,  du  beurre,  du  pain  et  des  pommes  de  terri 
le  soir  du  jambon,  du  beurre,  du  pain,  du  lait  et  des  œufs. 

(2)  Par  ration  absorbée  nous  entendons  la  ration  i>rise  diminuée  des  élémenls  rejetes  |)i 
les  fèces. 
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isniion  de  la  l'alioii  alisoivlx'e,  (iiiaïul  elle  se  piodiiil.  coïiicidc  a\ ce 
ine  utilisalion  iiilcsl iiiale  moins  parl'ailc  de  la  ralioji.  (^c  l'nit  coii- 
ii'Die  ce  (jiie  nous  avf)iis  obsefV('  iioiis-mùmes  an  coiifs  de  nos 
expériences  (voy.  p.  lo). 

On  ne  ])enl  enlin  s'eniprclicr  de  rejnai'(|iM'i'  (|ne  dans  l<'s  expc'-- 
'iences  Tort  bien  conduiles  de  Zvciiaimkwski,  /ti  i-i'ieiitidii  a  rtr  fj///s 
n(ir<iiice  chez  les  femmes  di iil (ipa rcs  (jiic  chez  les  priDiiparcs. 

Laissez-nioi  placer  à  côlc  des  l'ails  préccdenl  ceux  ipic  j'ai 
)l)serv('S. 

B 

Observations  personnelles  sur  le  bilan  des  échanges  azotés 
à  la  fin  de  la  grossesse. 

liCS  observations  (|ii<'  j"ai  laites  a\ec  l'assistance  de  I)mn\">, 
«Mil  |)(irlé  sur  lo  J'einnn's. 

Dans  ces  expériences,  j'ai  clierelié  à  df'lerniiner  (piellc  cl.iit 
l  i'paro-ne  d'a/ote  à  la  fin  de  la  j^a-ossesse,  avec  une  ration  aliincn- 
laii'e  ([n'on  ])()uvait  considérer  conmie  librenicnl  ciioisie  et,  pai* 
coiisiWpuMil,  comine  normale,  cl  j'ai  compare,  (pnuid  je  I  ai  pu,  le 
laiix  (le  cette  épar^Mu;  avec  celb'  (|u'()ii  (ibservail  a\'ec  le  même 
ii'U'iine  institué  en  dehoi's  de  la  i^-rossesse. 

Les  aliments  étaient  soigncusemeii I  pesés  avant  d  être  pj  epai'cs; 
une  pai'tie  en  était  alors  prélevée  pour  l'analyse.  (Jji  notait  exacte- 
iiM'iil  la  (pianlile  de  beui're,  d'eau,  etc.,  omploycM'  pour  la  pr(''pa  rat  ion 
lie  l'aliinenl  ;  c(dui-ci  (dail  alors  |)ré[)aré,  puis  ])esé  de  nou\cau  et 
nllert  ensuite  au  sujet.  Le  plus  souvent  nous  avons  l'éussi  a  calculer 
avec  assez  de  précision  la  somme  d'aliments  nécessaires  pour  salis- 
laire  l'a|)pétit  du  sujet  en  expérience,  et  les  mets  ofl'erts  ont  ét('- 
entièrement  piis.  Parfois  la  malade  en  a  laissé  une  [jarlie  :  les 
;iliiiients  refusés  étaient  pesés,  aualys('s  de  Jioiiveau,  et  on  calcidait 
(piantilés  absorbées. 

ba  l'enune  en  expérience  prenait  ses  re])as  en  |)resence  d'uiu' 
inlimnère  sure;  mjus  lui  laissions  toute  liberté,  mais  elle  n'était 
^culc  a  aucun  moment.  Son  urine  était  recueillie  dans  un  bocal 
|ilacc  dans  la  glace  et  à  l'abri  de  la  lumière.  Poui'  reconnaître  les 
I' ces  appartenant  à  la  ]3ériode  de  l'expéi'ituu-e,  on  faisait  prendre  du 
laiPa  la  feninie,  la  veille  de  l'expérience;  un  gi-amme  de  (dnudton 
''lait  doniu'  au  début  el  a  la  lin  de  rexp('rie  nce  ei,  le  joii  r  su  i\ant, 
I  '  IcMuiie  (Mail  rcMiiise  au  reiiame  lacle. 
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Je  diviserai  ces  lo  observations  en  -i  séries  : 

Dans  la  première  série  f|ui  comprend  4  faits,  les  (eniines  ont  été 
observées  pendant  1 1  ou  i  2  jours  ;  nous  avons  déterminé  par  l'analyse 
les  poids  d'azote  contenus  dans  Furine  et  dans  les  matières  fécales. 

Dans  la  seconde  série  cpii  comprend  6  faits,  l'observation  pen- 
dant la  e-rossesse  a  été  de  plus  longue  durée  (elle  a  atteint  48  jours 


FiG.  88  Bilan  des  échanges  azotés  cliez  une 

primipare.  Les  colonnes  noires  figurent  le 
poids  moyen  d'azote  ingéré  par  jour  ;  la 
ligne  ponctuée  représente  le  poids  d'azote 
excrété  par  l'urine  et  les  fèces,  chaque 
jour  de  l'expérience.  La  ligne  pleine  figure 
le  jioids  total  d'azote  retenu  ou  perdu  par 
l'organisme  à  chaque  moment  de  l'expé- 
rience. 


FiG.  S;).  —  Balance  en  azote  chez  une  priuii 
pare.  (Cette  courbe  est  construite  comm 
la  courbe  88.) 


dans  le  cas  auquel  se  rapporte  la  courbe  92'%  mais  nous  n'avons  pa 
déterminé  le  poids  d'azote  contenu  dans  les  matières  fécales. 


J'ai  figuré  les  résultats  des  4  observations  de  la  première  sérii 
par  les  courbes  88,  89,  90,  91.  Je  n'ai  pas  voulu  complicpier 
figures  au  delà  du  nécessaire,  et  je  n'ai  pas  représenté  les  propoi' 
tions  d'azote  fécal  et  d'azote  urinaire.  Il  vous  sera  facile  de  voir  ( 
qu'elles  étaient  en  rapprochant  ces  courbes  des  colonnes  VIII,  IX.  X 
XI  qui,  dans  les  figures  72  et  -3,  se  rapportent  aux  mêmes  expérience: 

Il  est  facile  de  résumer  en  quelques  lignes  les  résultats  de  et 
4  expériences. 


nii.AS  DES  ECD.iACEs  A /.  ()  i  i:  s  A  I  i  /■■/.Y  D  i:  i.A  d  i:  ()  S  S  i:  s  s  !■: 


Voici  tout  d  ahord  la  ])remièi'o  ((ig.  (S8)  qui  lui,  j"ai  dit  plus  haut  poiir- 
|uoi,  Iroublée  par  un  emljaiTas  gaslro-inleslinal  [Pièces  jn  si  if.  ^  |).  4^*). 

Pendant  les  12  jours  que  dura  rexpérieiice,  Torganisiue  non  scu- 
cnient  ne  lixa  pas  d'azote,  mais  en  perdit  au  total  l'^'^aG,  soit  o''^\io 

par  jour.  Si  on  remarque  que 
nous  ne  tenons  pas  conij)te,  dans 
notre  expérience,  de  Tazote  perdu 
par  la  Yoie  cutanée,  ni  de  celui 


IG.  ()0.  —  Balance  en  azote  chez  une  primi- 
pai-c  a  la  fin  de  la  grossesse  el  pendant 
1  allaitement.  (Cette  courbe  a  été  construite 
comme  la  courbe  88).  Les  deux  colonnes 
isolées  se  rapportent  à  l'expérience  faite 
pendant  rallaitemcnt  :  la  ligue  ponctuée 
icprésente  les  poids  d'azote  éliminés  par 
les  reins  et  l'intestin;  la  ligne  formée  de 
«  roix  représente  le  total  de  l'azote  excrété, 
>  <-ompris  celui  rejeté  par  la  voie  mam- 


FiG.  1)1.  —  Ijahince  en  azote  cbez  une  primi- 
pare à  la  lin  de  la  grossesse  el  eu  fleliors 
d  elle,  (tjourbe  conslruile  comme  la  courbe 
SS.) 


rejeté  dans  un  Yomissement  bi- 
lieux qu'eut  le  sujet,  on  peut  dire 
qu'il  y  aYait,  dans  ce  cas,  perte 
sensible.   Ce   résultat  est  dit  à 
■iiibarras  gastrique  qui  a  troidjlé  l'expéi  ience. 
Xoiis  aYoïis  pu  nous  en  assurer  en  reprenant  celle-ci  quelques 
plus  lard.  Dans  cette  seconde  partie  de  l'expérience,  l'orga- 
■>iiic  malenici  lixail  par  jour  \'\:\  \  d'a/ole. 


ui 
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Dans  k'S  trois  autres  expériences,  il  v  a  eu  lixalion  d  azole  cl 
fixation  considérable.  N  ous  pouvez,  en  ell'el,  constater  lig.  8ij  (|iie 
dans  Texpérience  n°  2  (Pièces  Jitslif. ,  p.  54*,s  l'écart  entre  Fazole 
ingéré  et  l'azote  excrété  a  varié  de  4°%9o  à.  7°S44  par  jour.  En 
12  jours,  la  mère  a  retenu  j i '',84  d'azote. 

Dans  Texpérience  n"  3,  la  rétention  a  été  encore  plus  considérable 
(lig.  90)  puisqu'on  1 1  jours  l'organisme  maternel  a  retenu  82*'',5j 
d'azote  [Pièces  justif'.^  p.  5o*).  Enfin  dans  le  quatrième  cas  fig.  yi', 
il  y  a  eu  également  rétention  considérable  d'azote,  de  j^',8i  à 
G'', 4^  pf^i'  jour,  en  tout  68°'', 23  pour  11  jours  {Pièces  jiistif.,  p.  jj*. 
La  rétention  est  sensiblement  égale  à  celle  que  nous  avons  constatoi" 
dans  l'expérience  n°  a  (i). 

Les  6  expériences  de  la  seconde  série  confiiinenl  les  résultats 
que  je  Amiens  d'indiquer. 

Dans  ces  6  expériences  (obs.  V  à  XI.  Pièces  jiislif.,  p.  61*  à  72*  , 
le  régime  a  été  réglé  comme  dans  les  précédentes;  les  femmes, qui 
toutes  étaient  bien  portantes,  ont  limité  suivant  leur  appétil  la  quan- 
tité d'aliments  (|u'elies  absorbaient;  les  aliments  ont  été  soigneuse- 
ment pesés  et  analysés;  l'urine  a  été  recueillie  et  analysée  comme 
dans  les  faits  précédents,  mais  si  on  a  recueilli  les  matières  fécales 
et  si  on  les  a  pesées,  on  n'a  pas  déterminé  leur  contenance  en  azote. 

J'ai  admis,  en  m'appiiyant  sur  les  laits  que  j'ai  étudiés  plus  haut 
(p.  20-),  que  le  poids  d'azote  contenu  dans  les  n^atières  fécales  repri 
sentait  ^,'^\  p.  100  du  poids  d'azote  contenu  dans  les  aliinoni 
(moyenne  calculée  d'après  j  faits  dans  lesquels  des  ("emmes  enceinte 
recevaient  une  ration  variée  et  bien  assimilée),  f'ai-  siiit<'  de  celle 
détermination  arbitraire,  les  6  expériences  que  je  rapporte  n'ont  pa 
la  précision  des  précédentes  ;  mais  si  j'ai  commis  une  erreui',  elle  es 
minime,  car  nous  avons  surveillé  attcnlivement  la  l'onciion  digesliv 
des  femmes  que  nous  tenions  en  observation  et  nous  savon 
(ju'aucune  n'a  [jrésenlé  dé  troubles  gastro-intestinaux.  Donc,  à  1 
condition  de  ne  tenir  (Munpte  que  des  écarts  assez  marqués  pou 
qu'on  ne  puisse  les  alliihiicr  à  l'éliminalion  par  l'intestin  dniu 
proportion  plus  forte  tl'azote  (|ue  celle  admise  par  nous,  ces  cxpt' 


(i)  Je  di)is  reiuai'(|iiri'  i|U('  ilans  1  CxpiM'i.  <■  n"  "i,  la  Ic-ininr  osl  imiI i-ée  en  travail  le  douïici 

juur,  et  la  réteulinii  .1  a/oli-.  Irè^  con^id.  i  uble  [im  Ir^  deux  deni iiTS  jours  dp  rexpi'l'ioiici 

l'ut  cil  ffraiide  jiartic  due  à  la  j;ène  de  1  excrelimi  lu-iuairc  que  uoiis  savons  exister  pendanl 
jours  qui  précèdent  iinmedialeiijrnt  raccouchenieiit.  De  plus  celte  femme  eut  le  malin  '1 
douzième  jour,  au  nionienl  où  elle  entrait  en  travail,  un  vomissement.  Les  malicrcs  vonuf 
pesaient  3oo  grammes  cl  ciuitenaieiil  o5',2()  d'azote  ;  je  n'ai   pas  tenu    cuniiilc  de  ce 
poids  dans  la  courbe  ijo. 


I.V   DES  ECHANGES    A/.OTÉS    A    LA    Eiy   DE  LA  GROSSESSE 


icuces  conserveiil  de  la  valeur;  elles-  seinblei'Oiit  surtout  iiitéres- 
antes  par  leur  durée  qui  a  été  généralement  longue  et  qui,  dans  un 
as  (fig.  92'),  ^  atteint  48  jours. 


ic.  92'.  —  Bilan  des 
échanges  azotés  pendant 
les  18  derniers  jours  de 
la  grossesse  et  pendant 
les  4  jours  suivant  l'ac- 
couchenient  chez  une  pri- 
mipare (voy.  Pièces  jiis- 
tif.,  obs.  V,  p.  61*].  Les 
colonnes  grises  indiquent 
les  poids  d'azote  contenus 
dans  lu  ration  ;  la  mince 
ligne  noire  figure  les 
poids  d'azote  contenus 
dans  les  excrétions  {urine 
et  fèces)  ;  le  gros  trait 
noir  indique  le  gain  ou 
lu  perte  d'azote  à  chaque 
moment  de  1  expérience. 
La  ligne  rouge  indique 
l  azotedérivévers  le  fœtus 
u  chaque  moment  del'ex- 
|icriencc. 


•I  iu  l'cpiTseiitt^  par  les  ligures  ç)'.'  à  t):<",  les  résullals  de  ces  expe- 
l'iices. 

11  y  a  cil  réleiilioii  d'a/.ote  chez  lotîtes  ces  l'enimes,  ainsi  tpie  le 
i'"iivi'ii|   les  coiu'bes  el  ainsi  (iii'il  csl  l;icile  ilr  le  coiislaler  en 


24« 


f.  A/.OTE 


lisant  le  tableau  suivant  dajis  lequel  j"ai  groupé  les  résultais  des 
10  expériences  dont  je  viens  de  parler. 


Miillipares 

Nombre 

.\zotc  retenu 

nu  primipares. 

de  jours. 

par  jour. 

r 

(Obs. 

I.  P-  47*).  

1 

12  jours  ' 

—  0^*^,  1 0 

2  jours  -. 

_j_        3  ; 

2 

(0ns. 

II,  p.  5o*)..  .  . 

1 2  jours. 

3(3) 

(Obs. 

III,  p.  54*) 

Primipare. 

1 1  jours. 

+  r,'->o 

4 

(Obs. 

IV,  p.  57*1 

1 1  jours. 

+  65',20 

5(4) 

(Obs. 

V,  p.  (h*)..  .  . 

16  jours. 

+  4«',20 

6(*) 

(Obs. 

VI,  p.  6i*). 

19  jours. 

+  4^41 

(Obs. 

VII.  p.  62*) 

3i  jours. 

8(*) 

(Obs. 

IX,  p.  62*). 

Multipare. 

20  jours. 

-î-  2e',2fi 

9(^1 

(Obs. 

2g  jours. 

-r  2^', 90 

,o(^) 

(Obs. 

XI.  p.  62*). . 

Primipare. 

48  jours. 

La  rétention  azotée  a  varié  suivant  les  sujets,  mais  elle  a  été 
réelle  chez  tous  quand  les  fonctions  digestives  étaient  régulières. 

Cette  rétention  a-t-elle  été  plus  marquée  que  si  les  femmes 
avaient  été  non  gravides,  toutes  les  autres  conditions  de  l'expérience 
étant  identiques?  Pour  répondre  à  cette  question,  nous  avons 
soumis  trois  de  ces  femmes  (expériences  3,  4  et  10)  à  un  régime 
identique  alors  qu'elles  étaient  accouchées. 

La  première  de  ces  femmes  (n"  3  et  fig.  90)  était  nourrice  :  elle 
prit  16  grammes  d'azote  par  jour,  on  recueillit  Turine  et  on  l'analysa. 
On  pesa  le  lait  pris  par  l'enfant  et  on  lui  attribua  la  composition 
moyenne  de  3  échantillons  analysés;  on  ne  put  recueillir  les 
matières  fécales,  mais  comme  il  n'y  eut  ni  diarrhée  ni  aucun  signe 
d'embarras  gastro-intestinal,  on  admit  que  la  quantité  d'azote 
éliminé  par  la  voie  intestinale  était  égale  à  celle  relevée  chez  la 
même  femme,  soumise  à  la  même  alimentation  mais  observée 
pendant  la  grossesse.  On  trouva  ainsi  (|ue  cette  femme  excrétait 
i4"',3'î  d'azote  par  jour  : 

11^',  1 5  par  la  voie  rénale; 
a'-^'^BS  par  la  voie  mammaire; 
o^''\8'2  par  la  voie  intestinale. 

Si  on  remarque  le  caractère  approximatil',  el  prolialdeiiieni  trop 


(1)  Bilan  pendant  une  période  oii  la  femme  jjrésenta  des  troubles  inteslinanx. 

(2)  Bilan  pendant  une  période  où  la  femme  assimilait  bien  sa  ration. 

(3)  Pendant  les  2  derniers  jours  d'observation  qui  précédaient  immédialemeni  l  accinirlu'- 
ment,  la  rétention  d'azote  fut  très  considérable  ;  si  on  ne  tient  pas  rompte  de  ocs  3  jours. 
poids  moyen  d'azote  retenu  tombe  à  7^',  10  par  jour. 

(4)  Le  poids  d'azote  fécal  n'a  pas  été  déterminé  par  l'analyse.  On  a  calculé  (pi'il  élail 
égal  à  4.5i  p.  100  de  l'azote  contenu  dans  les  aliments. 


BlI  iy  DES   ECU  A  S  CE  S  A/.OTÉS  A    LA  El  A  II  E   I  A    (;  ROSS  ESSE  2',;) 

faible,  du  chilTre  représenlani  la  coiilenancc  du  lail  on  n/.ole  'j'ai 
admis  i'''',7  P-  '^^  matière  albuminoïde)  vl  de  (  (diii  loprésenlant 
l'azote  fécal,  si  on  observe  qu'il  n'est  pas  tenu  compte  de  l'a/otc  perdu 


KiG.  1).!^.  —  Bilan  des 
échanges  azotes  pendan! 
les  21  derniers  jours  de 
la  grossesse  et  pendant 
les  7  jours  suivant  l'ac- 
eoiuhement  chez  une 
multipare.  [Pic  ces  J 11  si  if. , 
ohs.  VI,  p.  61  ■).  Cette 
iciurbe  est  construite 
comme  la  courbe  92'. 


par  la  |)('aii,  c  riait  l'cMpiilibic  ou  au  iikmus  une  lixation  très  réduite; 
c'était  certainement  une  lixation  bien  inlerietire  à  celle  o]jser\ée 
pendant  la  grossesse  [Pièces  JksI if..,  p.  54")- 

femme  (n"  4  et  fi  g.  i)i  j  n'était  pas  in^tirricc  cl  sa  nul  i  il  ion  clai  I 
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parl'aite  (juand,  onze  mois  après  sa  délivrance,  elle  revint  ii  la  lua- 
lernilé.  Nous  pûmes  constater  que,  soumise  à  un  régime  ([ui  lui 
apportait  i^'^^o  d'azote  par  jour,  elle  en  excrétait  iO''..36  par  les 


s;  <^ 

^1 

132 
12  8 
1  2  4 
1  2  0 
1  1  6 
1  1  2 
1  08 
1  0  4 
1  0  0 
9  6 
9  2 
88 
8  4 
8  0 
7  6 
7  2 
68 
6,  4 
6  0 
5  6 
5  2 
4  8 
44 
40 
36 
32 
2  8 
24 
2  0 
1  6 
1  2 
8 
4 
0 


Pendanl  la  grossesse 

Après 

accoucliemenl 

1        5        10        15        20        25  31 

1       5  9 

/- 

_ 

A 

\ 

s; 

- 

'1 

FiG.  92 '.  —  Bilan  des 
échanges  azotés  pendanl 
les  3i  derniers  jours  de 
la  grossesse  et  pendant 
les  5  jours  suivant  l'ac- 
couchement chez  une 
primipare  Pièces  juslif.. 
obs,  VII,  p.  02').  Cette 
courbe  est  construite 
comme  la  courbe  92'. 


reins  et  o8',9o  par  Fintestin  (fig.  90).  C'élail  sinon  un  éqiidibre 
partait,  au  moins  une  fixation  très   laible  [Pièces  jiistif.,  p.  bo*  . 

La  3«  femme  (obs.  n"  10,  p.  :î48  et  fig.  gS)  revint  à  la  Maternité 
4  mois  après  son  accouchement;  elle  n'était  pas  nourrice  et  ollo 


niL.iy  DES  E(~ii.\yc,Es  azotes  a  r.  a  //\  de  r.  a  chossesse 


se  Iroiivail  en  e.\c('ll<'iil  «'lai  do  saule  l'iccrs  jiisiil'.^  p.  (>)".  .Nous 
lui  avons  préseiilé  la  ration  (ju'elle  a\'ait  reçue  ii  la  lin  de  sa  i^i-ds- 


FiG.  1)2''.  —  Biliiii  di's 
(•changes  azolés  pendant 
les  20  derniers  jours  de 
la  grossesse  cl  pendani 
les  6  jours  suivanl  l'ac- 
eoucliement  chez  une 
multipare  [l'ivccs  jimlif., 
(.lis,  IX,  p.  Oa*;!  Cette 
courbe  est  construilc 
comme  la  courbe  <)'^.  ' . 


sesse,  la  laissant  lihre  de  liiniler  sinvant  sou  appelii  la  (|i[aulilé 
craliments  qirclle  prenait. 

Après  S  joiii's  d'observation,  nous  avons  recueilli  l  iirnie  pendtinl 
i4  jours  (lig.  9:5). 

.Nous  avons  conslaté  que  la  Ceiunu' liniil;nl  d'inslincl  sa  ratiiui  (iiii 


h  AZOTE 


lui  inférieure  à  i  grammes  d'azote  pendant  une  l)onne  partie  de 
Texpérience,  tandis  que,  pendant  la  grossesse,  une  ration  contenant 


Fie.  92  5.  —  Bilan  des 
échanges  azotés  pendant 
les  3i  derniers  jours  de 
la  grossesse  et  pendant 
les  7  jours  suivant  l'ac- 
couchement  chez  unepri- 
mipare  'Pièces  justif. , 
obs.  X,  p.  62*).  Cetle 
courbe  est  construite 
comme  la  courbe  92  ' . 


16  grammes  environ  d'azote  était  facilement,  je  dirai  même  avitle- 
ment,  absorbée. 

Le  poids  d'azote  retenu  avait  été  pendant  la  grossesse  de  2^', 73 
par  jour;  il  ne  fut  plus  que  i'''',39  par  jour. 

Une  conclusion  se  dégage  donc  des  faits  qui  précèdent  : 


BILAN  DES  ÉCHANGES   AZOTÉS   A    LA    El  S    DE   LA    GflOSSESSE  i^l 
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Une  fcniine  onceiiUf^  bien  poilunte^  soumise  a  un  i-è^inw  /■utionnel, 
1°  re/ie/i/  de  l'azole; 

2"  en  relient  plus  (jue  tla/is  les  mêmes  eondilions  de  santé^  de  rêiiiinc 
elle  en  reliendfni/  en  de/iors  de  la  grossesse. 

Ce  point  bien  étal)li,  nous  devons  rechercher  ([ueUe  est  la  cause 
de  cette  rétention  d'azote. 

Ou  pourrait  penser  que,  dans  les  expériences  qui  précèdent,  la 

rétention  d'azote  a  été  due  à  ce  que 
les  femmes  étaient  soumises  à  un 
régime  plus  appétissant,  plus  riche 
en  azote  (pie  celui  <jni  leur  était 
liabituel  et  (pie  l'organisme  était 
ainsi  sollicité  à  retenir  de  l'azole,  à 
ce  que,  si  nous  avions  eu  soin  de 
mettre  les  femmes  au  réginu'  ch^ 
l'expérience  pendant  plu  sieurs  jours 
précédant  celle-ci,  ce  stage  était 
peut-être  un  peu  trop  court  pour  que 
le  régime  abondant  eût  |n'0(luil  la 
saturation  de  l'organisme. 

Cependant,  si  cette  cause  a  pu 
intervenir,  elle  ne  Ta  lait  que  dans 
une  l'ail)le  mesure.  Il  ne  nous  laiil 
pas  oublier  que,  chez  la  femme 
famélique  de  Spuiggs  et  ^^'^1TE,  la 
rétention  considérable  d'azote  ne 
s'est  pas  prolongée  longtemps  après 
l'institution  d'un  régime  abondant: 
vite  un  équilibre  relatif  s'est  établi 
entre  les  ingestas  et  les  excrétas 


^1 

2  8 

2  6 

2  4 

2  2 

2  0 

1  8 

1  S 

1  4 

1  2 
1  0 


Jours  de  l  expérience 

1   2  3  4  s  6  7  8  9  10  1  112  15  H 

1  1 

■ 

— 

— 

! 

i 

FiG.  f)j.  —  Bilan  des  échanges  azotés 
pendant  14  jours  chez  la  femme  ù  la- 
quelle se  rapporte  la  figure,  92^  mais 
en  dehors  de  la  grossesse.  Cette  courbe 
est  construite  comme  la  figure  92'. 


laissant  dans  l'organisme  un  l'aible 
reliquat  d'azote.  Pourquoi  en  oi'il- 
été   autrement    chez  nos  femmes 
cpii  n'étaient  pas  des  faméliques  ?  "^^^ 

Du  reste,  si  ce  facteur  était  activement  interveiici,  il  eût  l'ait  sentir 
son  action  quand  nous  avons,  chez  les  femmes  n"'  4  et  lo,  repris 
dans  les  mômes  conditions  notre  observation  après  raccouchement. 

Si  la  rétention  d'azote  chez  la  femme  enceinte  s'est  montré  grande, 
on  ne  doit  pas  attribuer  ce  phénomène  à  un  accident  d'expérience, 
mais  à  ce  que  l'édification  du  fœtus,  l'accroissemeiil  de  I  ulenis, 


LA    FEMME    E  \  C  E  E\  T  E    II  E  T  f  E  .\  T   DE    L'AZOTE  -i^:^ 

l(>  (l(''veIo})penient  des  jnaiiielles  exigeiil  une  cerlaiiie  (jiianlilé  tra/.ole. 
A  la  fin  de  la  grossesse,  ce  l'acteur  iiilervient  comme  iutervienl 
chez  la  nourrice  (voy.  fig.  çjo'  el  90-)  la  nécessité  de  fournir  une 
certaine  quantité  d\albumin<^  à  la  glande  mammaire  en  acli\  ilé. 

L'organisme  puise  l'azote  cpii  reçoit  cette  destinaticMi  dans  c(dui 
(pii  lui  est  apporté  par  la  ration,  et  le  résultat  est  une  diminutir)n  de 
l'azote  urinaire  par  rapport  à  celui  des  aliments. 

Otte  cause  acceptée,  la  rétention  est-elle  celle  que  l'ait  prévoir 
la  dérivation  azotée  vers  le  fœtus,  etc.?  Est-elle  iusuHisanle  et 
autorise-t-elle  à  penser  que  l'organisme  maternel  est  obligé  de  sacri- 
lier  une  partie  de  son  capital  azoti'  Est-elle  au  cdnli  aire  plus  élevée 
cl  Inissc-t-elle  penser  que  la  mère  tixe  réellement  une  partie  de 
l'azote  retenu  et  tire  finalement  [)rorit  de  l'état  de  gravidité  ? 

Nous  ne  sommes  pas  sans  avoir  (pielques  données  sur  les  poids 
(le  l'azote  qui,  retenu  par  la  mére.  prend  la  direction  fo'tale. 

Nous  savons,  grâce  aux  chiffres  relevés  par  Micuel  ii),.  qu'un 
fœtus  de  7  mois,  pesant  i  o'>4  grammes,  contient  i6"'  ,oo5  d'azote,  tan- 
dis qu'un  fœtus  à  terme,  pesant  .'5  33;")  grammes,  en  contient  j'<-%jn. 

deux  mois,  le  fœtus  emprunte  donc  a  la  mère  :")6-'  d'azote,  un 
|)iMi  moins  de  i  gramme  par  jour. 

Nous  pouvons  accepter  ce  chiffre  poui"  exact. 

Nous  ne  savons  rien  du  poids  d'azote  c[ui  se  lixe  dans  le  placenta 
pendant  les  derniers  mois  de  la  grossesse  ni  de  celui  qui  est  néces- 
saire à  l'accroissement  de  l'utérus,  au  développement  des  mamelles, 
mais  il  semble  qu'on  calcule  largement  si  on  admet  (|ue  le  poids 
total  de  l'azote  qui  prend  ces  diverses  directions  est  de  o^'',5o  par 
jour. 

Le  poids  d'azote  qui  devrait  être  retenu  poui'  (|ue  le  développe- 
ment du  fœtus,  de  ses  annexes,  de  l'utérus,  etc.,  se  fît,  sans 
([n'atteinte  fut  portée  au  capital  azoté  delà  mère,  pourrail  donc  èlre 
l'slimé  il  i8'',5o. 

Oi',  voyez  p.  248  le  tableau  oii  j'ai  groupé  les  résultats  de  mes 
iil)servations.  Sauf  dans  le  premier  cas  où  l'expérience  a  été,  dans 
line  première  partie,  contrariée  par  des  troubles  gastro-intestinaux, 
i  l  a  été,  dans  une  seconde  partie,  trop  brève  pour  qu'on  puisse  en 
liier  une  conclusion  sérieuse,  les  poids  d'azote  retenu  par  la  mère 
"iil  ele,  dans  tous  les  cas,  supérieurs  à  ce  ((u'on  devait  prévoir. 

'■^M  ellet,  dans  6  cas  sur  10,  ces  poids  ont  depass(''  4  grammes  et 


1^  MicHi:!..  Comptes  reitihis  tle  la  Sociele  ,le  Biologie,  iS(,(|,  |). 
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dans  les  i'aits  oii  la  réteulioii  a  été  la  luoiadre,  elle  est  encore  supé- 
rieure à  2  gramnies. 

On  peut  sur  les  courbes  92'  et  92"  constater  que  cette  forte  réten- 
tion quotidienne  a  eu  pour  résultat  final  dans  les  longues  expé- 
riences que  j'ai  rapportées  un  bénéfice  relativement  considérable. 
C'est  ainsi,  pour  donner  un  exemple,  que  dans  le  fait  que  vise  la 
courbe  92%  l'azote  retenu  a  dépassé  de  près  de  100  grammes  en 
3i  jours  l'azote  fixé  dans  le  fœtus;  si  on  réduit  ce  cbifl'rc,  de  i5  à 
16  grammes,  poids  approximatif  de  l'azote  fixé  dans  le  placenta, 
dans  l'utérus  et  dans  les  mamelles,  le  ljénén(>e  reste  encore 
considérable. 

Nous  pouvons  donc  conclure  des  faits  qui  précèdent  que  : 

chez  la  femme  enceinle^  de  bonne  sa/ilé,  libre  de  régler  elle-même  la 
(^uanlilé  de  ses  alimenls,  il  est  commun  d' observer  une  réle/t/io/i  d'azote 
siijjériettrc  à  celle  nêcessuire  ctux  besoins  du  fœlus  el  de  ses  annexes^  au 
développement  de  V utérus  et  des  mamelles. 

Si  ce  n'est  pas  là  un  accident  d'expérience,  si  c'est  là  un  fait 
sinon  constant  au  moins  frécj[uent,  voici  posés  de  nouveaux  problèmes. 

Cet  azote  retenu  en  trop  l'est-il  jjar  suite  d'une  insuffisance  rénale 
et  n'encombre-t-il  pas  sous  la  forme  d'urée,  etc.,  l'organisme  qui  le 
rejettera  dès  que  l'utérus  sera  vide?  Est-il  au  contraire  retenu  par 
suite  d'une  modification  spéciale  de  la  nutrition  et,  restant  en  quelque 
sorte  de  l'azote  vivant,  se  fixe-t-il  dans  les  cellules  et  augmente-t-il 
le  capital  azoté' tle  la  mère  ?  Constitue-t-il  seulement  une  réserve 
transitoire,  grâce  à  laquelle  l'organisme  de  la  mère  devient  apte  à 
fournir  aux  besoins  de  l'édification  fœtale,  grâce  à  laquelle  il  se  pré- 
pare à  la  fonction  de  l'allaitement,  réserve  transitoire,  mais  réserve 
mobile  aussi  que  la  mère  abandonnera  dès  ([ue  la  délivrance  aura 
eu  lieu  ? 

Il  vaut  la  peine  de  le  recbercher.  En  effet,  s'il  en  est  ainsi, 
nous  poui-rons  admettre  que  la  grossesse  ne  constitue  pas,  au  moins 
à  la  période  que  j'étudie,  une  période  de  sacrifice  pour  la  femme, 
puisque  celle-ci  n'ébrècbe  pas  son  capital  azoté  pour  satisfaire 
aux  exigences  de  son  enfant.  Par  ce  fait  qu'elle  est  enceinte,  la  femme 
bien  portante  aura  accjuis  le  pouvoir  non  seulement  de  mieux  uti- 
liser ses  aliments,  mais  encore  de  créer  un  capital  d'épargne  (|ui 
lui  permettra  de  parer  au  nécessaire. 

La  rétention  d'une  (juanlité  d' azote  supérieure  à  celle  (jui  est  nccessanc 
à  la  dérivation  vers  le  fœtus,  etc.,  témoigne-t-elle  siniplenieiit  d  un  crrtaut 
degré  d'insuf/isance  rénale  ?      a-l-elle  pour  elf<-l  (jn'un  avcuniulul  durée 


/.A   RÉTESTlOy   AZOTÉE    A  EST  PAS  DE    LA    IlÉTE.\T/0.\    D'URÉE  25; 


dans  le  sang?  GiiiillANT  (i),  WlDAL  (o.),  AciIAiiD  cl  Paisseai;  (.V,  oui 
après  Von  Jaksch  (4),  l)ien  inonlrë  que  clans  le  cas  <riin[)erniéal)ililc 
rénale  à  Turcc,  celle-ci  s'accumulait  dans  le  sang,  au  point  ([ue  son 
poids  pouvail,  certains  cas  de  mal  de  Brighl  grave  le  pi-ouvent, 
passer  de  o^'',5o  p.  loo  au  cluiFre  colossal  de  4  ''l  nième  .">  gi'amnies. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  s'il  en  est  ainsi  chc/,  k>s 
Icinmes  enceintes  qui  retiennent  des  cpiantités  d'a/ole  supi'i  ieurcs  à 
celles  qui  sont  nécessair'cs  au  [Velus,  etc.  J'ai  l'ait  (H'tle  recherche 
chez  3  lemmes  (5)  (obs.  YIII,  lig.  Ç)  --.',  obs.  IX,  t)^    obs.  X, 

Dam  ces  3  cas,  hi  jjrnjxirlion  cVni  èc  dans  le  s(tng  ue  s'esl  jjns  élevée 
aii-dcssiis  de  la  nnrniale  (6). 

Ces3cas  sont,  parmi  les  lo  f[ue  j'ai  rapportés,  ceux  oti  la  ré'ieni  ion 
(l'azote  été  la  moins  considérable  et,  à  vrai  diie,  ils  n'autorisent 
pas  de  conclusion  ferme. 

En  efi'et,  si  on  tient  compte  du  caractère  a|)iiroximatir  (pTa  l'esti- 


(i)  GrÉhant.  Mesure  de  l'activité  physiologique  des  reins  par  lo  dosage  do  l  uréo  dans  le 
sangctdans  l'urine.  Journal  de  pliys.  et  de  path.  gen.,  içjii.'i,  p.  i. 
(î)  WlDAL.  Les  régimes  déchlorures,  Liège,  igoS,  p.  'lï. 

(3)  Ch.  Achard  et  Paisseau.  La  rolentinn  de  l'urée  dans  l  orgauismo  malade,  Se?i/n/ne 
médicale,  igo^,  pp.  log  et  214. 

(4)  Von  Jaksch.  Weitere  Beohaolitungen  ûber  die  Mengcn  dos  iin  Ulule  de  kranken 
.Menschen  sich  vorfindenden  llarnstoffes.  Zeiischrift  jiir  Hcdhunde ,  XXIV,  p.  401. 

(;'))  Pour  rechercher  la  proportion  d'urée,  nous  avons,  Dalimay  et  moi,  opéré  sur  le  sang 
li)t;d  recueilli  i)ar  la  saignée  de  la  céphalique.  La  saignée  a  toujours  été  faite  dans  les  mêmes 
conditions,  le  matin  2  lieures  après  le  premier  repas  qui  était  composé  invariablement  do 
luit,  de  chocolat  et  d'une  môme  quantité  de  pain. 

Nous  avons,  Daunay  et  moi,  suivi  pour  le  dosage  de  l'urée  le  jirocédé  que  Ghéiiant  a 
décrit  (/ourna/ (/e  phys.  et  de  paih.  gén.,  ii)04,  p.  4),  ot  je  dois  remercier  M.  Gbéiiant  oI  son 
l)rcparnteur,  M.  Nici-oux,  des  conseils  qu'ils  ont  bien  voulu  nous  donjier. 

La  première  femme  (fig.  92*01  Pièces  justif.,  pp.  62"  et  (18'*)  était  une  multipare  vigou- 
reuse qui  retenait  2-', 2(j  d'azote  par  jour,  c'est-à-dire  o'-'', 75  de  plus  que  le  fœtus,  etc.,  n'en 
exigeait.  Une  première  analyse  fut  faite  le  22  janvier,  7'  jour  de  l'oxpérience,  le  sang  contenait 
a-',4.')  d'urée  p.  1000  de  sang  ;  une  nouvelle  saignée  fut  pratiquée  lo  iC)  janvier,  1  1'  jour  do 
1  expérience  :  le  sang  contenait  nS'',5o  d'urée  pour  i  000  de  sang. 

Dans  le  second  fait  (fig.  92^  et  Pièces  juslij'.,  pp.  63*  ot  (ig*,  la  tomme  primipare  retenait 
en  moyenne  2"'', 90  d  azote,  c'est-à-dire  i"'',4o  do  plus  que  le  fœtus,  etc.  n'en  exigeait.  Le  sang' 
contenait,  le  2(i  février,  8"  jour  de  l'expérience,  O''',4o  d'urée  pour  i  000  de  sang  ;  il  on  contenait 
le  12  mars,  22''  jour  de  l'expérience,  le  mémo  poids  o-'',:lo  p.  1  000,  bien  (|u  à  co  moment,  vov. 
figure  92*,  le  poids  d'azote  retenu  fût  assez  élevé. 

Dans  le  troisième  cas  ((îg.  92^  et  Pièces  justif.,  p.  Gj  "  et  p.  70"),  oii  l'observation  fut  pro- 
longée pendant  48  jours,  la  femme  retenait  eu  moyenne  ■i''\-'>  par  jour,  is',25  environ  de  plus 
ipie  ce  qui  était  dérivé  vers  le  fœtus,  etc.  Or,  3  saignées  furent  faites  au  cours  de  celte  expé- 
lionce  :  la  première  laite  le  12  mars,  22'  jour  de  l  expérionce,  donna  du  saug  cpii  contenait 
o-'.38  d'urée  p.  1000  grammes  de  sang,  chiffre  faible  et  qui  contraste  avec  lo  poids  d  azolo 
ipii  était  déjà  retenu  à  ce  moment,  fig.  92''.  Les  2  autres  saignées  furent  pratiquées  le  ■>.  '>  mars, 
12'  jour  de  l'expérience  et  le  2  avril,  43'  jour  de  1  expérience. 

La  |)roportioii  d'urée  fut  dans  les  2  échantillons  de  sang  de  os'',.^o  p.  1000  do  sang. 

((j)  Si  nous  considérons  cliacun  de  ces  '»  faits  on  particulier,  nous  constatons  ipie  dans  lo 
second  la  proportion  d  urée  n'a  pas  changé  dans  le  sang  mais  que  dans  le  i"  ot  dans  le  3°  il 
y  a  eu  une  légère,  très  légère  mais  appréciable,  augmentation  de  la  pi'oportion  d  ui'éo  entre 
l:i  i'"  cl  la  2»  saignée. 

Il  est  facile  de  se  convaincre  que  oetlo  légère  variation  roconnait  une  autre  cause  que  la 
ii  lonlion  d  urée.  Ces  expériences  avaient  été  faites  dans  le  but  de  déterminer  l'influeuce  que 
l'oiivait  exercer  sur  la  nutrition  la  rétention  du  chlorure  de  sodium,  et,  dans  co  but,  nous 
■IN ons  fait  se  succéder  des  phases  de  chloruralion  et  des  phases  do  déohloi'uralinn. 

BAR.  Patliolog-io  ol)stétricnle.  —  H.  17 
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mation  de  l'azote  contenu  dans  le  fœtus,  dans  le  placenta,  etc.,  on 
ne  saurait  affirmer  qu'il  n'y  a  pas  eu  simplement  équilibre  et  que  la 
rétention  azotée  a  été  réellement  de  beaucoup  supérieure  aux  exi- 
gences du  fœtus,  etc.  D'autre  part,  il  est  possible  que  s'il  n'y  a  pas 
rétention  d'urée  dans  les  cas  où  le  poids  d'azote  retenu  n'est  pas 
très  élevé,  il  n'en  soit  plus  de  même  dans  ceux  où  la  rétention 
azotée  est  très  considérable,  dans  ceux  où  il  y  a  manifestement  insuf- 
fisance rénale,  dans  ceux  encore  où  on  observe  un  accroissement  de  la 
rétention  pendant  les  jours  qui  précèdent  immédiatement  le  travail. 
La  crise  d'hyperazoturie  qu'on  observe  souvent  du  3'  au  6"  jour 
du  post-partum  dans  certains  de  ces  cas,  est  un  argument  en  faveur 
de  cette  interprétation. 

Cette  réserve  n'enlève  cependant  pas  toute  valeur  aux  faits  que 
j'ai  observés;  ils  autorisent  au  moins  cette  présomption  que  : 
cliez  la  femme  bien  portante  dont  la  iiiitrilion  est  honne^ 
qui  est  soumise  à  un  régime  alimentaire  suffisant  et  bien  calculé^ 
V azote  (lui  est  retenu  et  (jui  ne  prend  pas  la  direction  de  Vœuf  de 
r utérus  ou  des  mamelles,  nest  pas  de  V azote  e.rcrémentitiel;  il  conlribi, 
à  accroître  le  capital  azoté  de  la  mère. 

Ce  bénéfice  ne  semble  pas  négligeable,  si  nous  nous  en  référons 
aux  courbes  92'  à  qo". 

Si  cette  présomption  est  fondée  : 

1"  Le  fœtus  n'apparaît  pas  comme  un  parasite  qui  pour  se  déve- 
lopper lèse  nécessairement  l'être  qui  le  porte.  S'il  était  un  mot  qui 
permit  de  caractériser  l'association  de  la  mère  et  du  fœtus,  ce  serait 
celui  de  symbiose  harmonique  homogène  :  l'organisme  maternel 
fournissant  au  fœtus  le  moyen  de  se  développer,  et  cela  aux  seuls 
dépens  de  ce  qui,  dans  la  ration,  deviendrait  matière  excrénienti- 
tielle,  sans  rien  perdre  par  conséquent. 

2"  Par  suite  de  l'adaptation  de  sa  nutrition  aux  exigences  nou- 
velles, la  mère  loin  d'être  lésée  semble  souvent  utiliser  pour  elle- 
même  une  partie  de  l'albumine  que  lui  apporte  une  ration  faite 


Or,  un  des  effets  de  la  chloruration  est  d'accroître  la  proportion  d  eau  dans  le  sangel.p.ir 
suite,  la  proportion  de  plasma.  C'est  à  ces  variations  de  la  proportion  d'eau  cl  de  plasm.T  que 
sont  uniquement  dues  les  légères  modifications  dans  la  proportion  d  urée. 

Dans  le  premier  cas  (Pièces  jnstif.,  p.  62*),  la  proportion  du  plasma  a  passé  de  M  p.  100  : 
47,27  p.  100  ;  le  plasma  s'est  concentré  et  l'urée  a  passé  de  os^45  p.  100  à  0'''fi:i  p.  100.  Dans  lo 
second  cas  {Pièces  justif.,  p.  63*),  la  proportion  de  plasma  ne  s'est  pas  modifiée  dune 
saignée  à  l'autre  (5/,, 54  p.  100  et  54,83  p.  100),  la  proportion  d'urée  n'a  pas  varié.  Enfin,  dans 
le  troisième  cas  [Pièces  justif.,  p  64*),  la  proportion  d'eau  s'étant  abaissée,  celle  du  plasma 
a  passé  de  57,35  p.  100  cà  46,66  p.  100,  l'urée  a  passé  de  0'',38  p.  i  000  à  os%.5o  p.  1  000  ;  la 
proportion  du  plasma  ne  s'est  guère  modifiée  entre  la  seconde  et  la  troisième  saignée,  passani 
seulement  de  /,6,66  p.  100  à  47,61  p.  100,  la  proporlion  d'urée  est  restée  fixe  à  o-'',:)0  p. 
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rinsliiicl  plus  al)oii(l;iiile  (voy.  p.      i)  el  Jiiicux  ulilisée  dans  rinleslin 
voy.  p.  ■'•o3). 

La  grossesse  paraît  devenir  ainsi  une  période  de  gain. 

jMais  si  cette  conclusion  seinljle  ressortir  des  laits  c[ue  j'ai  ra|)- 
joi'tés,  trop  d'inconnues  (teneur  du  fœtus,  de  l'utérus,  etc.,  en  a/.olej 
uibsistent  pour  qu'on  puisse  la  considérer  comme  définitive. 

Voyons  si  les  expériences  sur  les  animaux  la  confirment. 

III 

Bilan  des  échanges  azotés  pendant  la  gestation  chez  la  chienne 

et  la  lapine. 

A 

Exposé  des  recherches  de  Hagemann,  de  Ver  Eecke 
et  de  Jagerroos  (  i  ) . 
Discussion  de  leurs  résultats. 

H\GEMANN  a  communi([ué  ses  expériences  à  la  Société  de  Physio- 
logie de  Berlin  (2)  et  les  a  rapportées  dans  sa  thèse  (3j. 

Il  avait  opéré  sur  deux  chiennes.  La  première,  Cjui  pesait  8  kilo- 
ii,rammes,  fut  soumise  à  un  régime  qui  lui  faisait  absorber  7^",()3 
d'a/.ote  par  jour;  grâce  à  ce  régime,  l'animal  fixait  o^'\6iy  d'azote  par 
jour.  Un  mit  l'animal  au  màle.  Pendant  les  jours  suivants,  la 
iliienue  excréta  par  jour  o^-'^S  19  d'azote  de  plus  (|u'elle  n'en  reçut  ;  la 
nutrition  se  trouvait  donc  altérée  et  l'animal  maigrit  :  il  en  fut  ainsi 
juscprau  milieu  de  la  gestation.  A  partir  de  ce  moment,  l'azote  éli- 
iiiiué  par  les  reins  l'ut  de  môme  poids  que  celui  absorbé.  Cette 
rhienne  mit  bas  des  petits  mort-nés,  mais  on  ne  put  savoir  à  quelle 
l'ptxpie  la  mort  des  petits  était  survenue.  Six  semaines  après  la  mise 
lias,  la  même  nourriture  étant  donnée,  l'animal  grossissait  et  fixait 
par  jour  o^'  ,756  d'azote. 

La  seconde  chienne  pesait  12''", 54.  Elle  fut  soumise  à  un  régime 
•iui  lui  faisait  absorber  par  jour  9"',98o  d'azote;  elle  grossissait  et, 
uiiiuédiatement  avant  d'être  mise  au  màle,  elle  retenait  o'^'^Sjo 
il  azote  par  jour. 

(1)  Hagemann  et  Jagerroos  ont  l'ait  leurs  reclicrches  chez  des  chieniios  ;  Vrr  Eecke  u  fait 
li's  siennes  sui-  des  lapines. 

(■'■)  Hagemann.  Ueber  Eivveissunisatz  wiilirend  der  Schwaiigerschal'l  uiid  dn-  Larlatiun. 
\  crhandiungeii  (1er  physiologischen  Gescllschalt  zu  Berlin,  (j  juin  i8()o. 

(>)  Hagemann.  lieitrag-  zur  Keiiiiliiiss  des  Eiweisinusatzes  iui  Tliii'risclii'n  Oi-tjaiiisnuis, 
Thèse.  UiM'lin,  iSiji. 
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On  la  mit  au  mâle  et,  à  partir  tlu  sixième  jour,  on  analysa  les 
excrétas. 


FiG.  94-  —  Représentation  grophiquc  de  la  seconde  expérience  d'H\GEJiANN.  —  I-!»  lip"" 
ronge  indique  le  poids  d  ozole  fixé  par  les  jîctils  et  leurs  annexes.  On  a  admis  qui»  Icrnu 
les'petils  contenaient  iCs'.Go  d'azote  et  les  placentas  2ï'',44.  Les  colonnes  grises  indiquent  li 
poids  d'azote  ingéré  chaque  jour.  La  ligne  noire  mince  représente  le  poids  total  d  azoti 
excrété  chaque  jour.  La  large  ligne  noire  figure  le  total  des  gains  et  des  pertes  on  azote  . 
chaque  moment  de  l'expérience. 

Cette  chienne  mit  bas  deux  chiens,  pesant  ensemble  -!\o  gram 
mes,  qu'elle  allaita. 


CniTIQVE    DES    CONCLVSIOyS  D'UAGEM.t.XN 


J'ai  dressé,  en  me  servant  des  documents  annexés  à  la  thèse  de 
II.VGEMANN  (i),  un  graphique  de  son  expérience  (llg.  94). 

Hagemann  faisait  alîsorber  à  son  sujet  une  ration  de  9='',9<So  en- 
viron d'azote,  c'est-à-dire,  puisque  l'animal  pesait  12", 54,  une  ration 
de  0,80  par  kilogramme. 

Vous  pouvez  constater  sur  la  figure  94  qLie,  tout  d'abord,  il  y  eut 
|)('rle.  D'après  les  renseignements  donnés  j)ar  l'auteur,  cette  perte 
lie  lut  pas  due  à  ce  que  l'animal,  ayant  perdu  l'appétit,  délaissait 
une  partie  de  sa  ration  ou  la  digérait  mal  (2)  ;  s'il  y  eut  linaloment 
déficit,  celui-ci  l'ut  causé  par  l'excès  d'azote  urinaire. 

A  partir  du  32'  jour,  la  perle  cessa  ;  il  y  eut  (  ha(|ue  jour  un  gain. 
La  perte  fit  ainsi  place  au  bénéfice  el  celui-ci  atteignit,  au  moment 
(le  la  mise  bas,  un  total  ne  26'",i2.  (Jomme  les  petits  contenaient, 
d'après  le  calcul  d'HAGEMANN,  ifî'^'jGo  d  azote,  c'était,  en  ne  tenant 
pas  compte  de  l'azote  contenu  dans  les  placentas,  un  bénéfice  final 
(le  9^'', 5  d'azote  en  chiffres  ronds. 

Je  dois  ajouter  (|iic  bi  (diienne,  qui  pesait  12", 54  au  début  de 
la  portée,  pesait  i'i^,'-!\o  le  lendemain  de  la  mise  bas:  il  y  avait  donc 
cil  un  gain  supérieur  à  i  kilogramme. 

Tel  est  ce  fait  si  souvent  cité  par  les  auteurs  (|ui  se  sont  occupés 
(le  la  iiulrilion  pendant  la  geslalion. 

La  conclusion  qui  paraît  s'en  dégager  est  :  1"  que  la  gestation  a 
[tiésenté  chez  cette  chienne  deux  périodes  :  une  première  marquée 
par  une  dénutrition  que  n'explique  aucun  incident  d'expérience  ;  une 
seconde  période  paraissant  commencer  vers  la  moitié  de  la  portée,  et 
|)(Mulant  la(|uelle  il  y  a  eu  rétention  d'azote  ;  2''que  le  début  de  cette 
période  a  coïncidé  avec  le  moment  où,  nous  le  savons,  l'accrois- 
sriiiciit  des  fa4us  devient  rapide;  3°  que  la  rétention  a  été  relative- 
inciil  faible  jusqu'au  41"  jour,  très  marf[uée  ensuite;  qu'en  un  mot, 
elle  a  été  d'autant  plus  considérable  que  la  dérivation  d'azote  vers  les 
auils  a  été  plus  active  ;  que  la  rétention  a  été  supérieure  aux  besoins 
(les  fœtus,  si  bien  que  la  chienne  dont  le  poids,  au  28"  jour,  était 
^ciisiblcnienl  égal  à  celui  du  début  de  la  portée  a  grossi  à  la  fin  et  a 
gardé  pour  elle  une  partie  de  l'azote  retenu. 


(1,  I.  expérimentateur  a  admis,  après  analyse,  que  le  poids  d  azolc'  oliniiiié  par  !a  peau 
••lait  de  0,1  par  jour  :  j'ai  adopté  ce  chilTre. 

(•>!  L  azote  éliminé  par  l'intestin  n'était  pas  considérable  el  n'a  pas  été  do  poids  consUuil  : 
lia  ><°  au  48"  jour  le  poids  d'azote  fécal  fut  de  0,476  par  jour;  il  fut  do  O.ÏJ;  du  y.e,"  jour  au 
il' jour  ;  i\  s  éleva  un  peu  (0,432  par  jour)  du  41°  jour  à  la  fin.  L'ulilisation  azotée  lut  donc  uu 
piMi  moins  bonne  pendant  la  première  partie  de  la  gestation,  mais  elle  ne  fui  pas  n;auvaisc  ; 
elle  eut  une  certaine  tendance  à  devenir  de  nouveau  moins  bonne  vei's  la  fin. 


L AZOTE 


En  un  mot,  l'évolution  de  la  nutrition  azotée  se  serait  ehidVée  par 
un  déficit  quand  les  fœtus  ne  demandaient  rien  ou  presque  rien  à  la 
mère,  par  un  bénéfice  quand  les  œufs  exigeaient  beaucoup  de  celle-ci. 

Pour  cette  chienne,  la  gestation  paraît  avoir  été,  dans  son 
ensemble,  une  période  de  nutrition  favorable  se  chiffrant  |)ar  un 
gain,  car  il  est  à  présumer  que  le  poids  d'azote  fixé  dans  les 
annexes  fœtales  ne  devait  pas  atteindre  le  chiftre  de  9  grammes. 

Toute  autre  est  la  conclusion  d'HAGEM.VNN  (i). 

Il  n'a  pas  déterminé  la  contenance  en  azote  des  deux  fœtus  qui 
furent  expulsés  au  terme  de  la  portée,  mais  il  les  a  pesés  et  i 
a  pensé,  d'après  leur  poids  total  de  74°  grammes,  qu'ils  contenaient 
16^', 60  d'azote. 

Pour  obtenir  ce  chiftre,  Hagemann  a  admis  que  si  un  anima 
adulte  contenait  16  grammes  d'albumine  pour  100,  un  fœtus  à  terme 
devait  en  contenir  i4  grammes  :  cette  estimation  peut  être  acceptée. 

Voici,  en  eff'et,  ce  que  contenaient  d'azote  les  petits  de  4  chiennes, 
petits  nés  à  terme  que  nous  avons  analysés,  Daunay  et  moi  : 


Poids 

Poids  d'azolc 

Azole 

des  pclils 

contenu 

pour  100  gr. 

à  terme. 

dans  les  petits. 

de  fœtus. 

N°  I  (pièces  justificatives, 

P- 

12  12 

2,00 

N"  2  (  — 

P- 

33*). 

325 

6,809 

2,09 

N°  3  (  — 

P- 

23*). 

897,50 

2 1 ,5 1 

•^,39 

N°  4  (  - 

P' 

40*). 

455 

8,679 

1,9" 

Un  fœtus  à  terme  contient  donc  2,10  d'azote  pour  100  grammes 
en  moyenne. 

Si  on  adopte  ce  chiff"re  pour  les  petits  mis  bas  par  la  chienne 
d'HAGEMÂNN,  on  trouverait  un  total  de  i5^'',54  d'azote;  l'analyse  con- 
firme donc  rinduction  de  cet  expérimentateur  et  j'ai,  dans  la  repré- 
sentation graphique  de  son  expérience,  accepté  le  chiffre  qu'il  a 
donné. 

Mais  il  estime  que  la  quantité  d'azote  fixé  dans  l'utérus  (azote 
devenu  inutile  après  le  part  et  repris  alors  par  l'organisme),  qiu 
le  poids  d'azote  contenu  dans  les  placentas  mangés  par  la  chienne 
que  l'azote  contenu  dans  le  lait  qui  gonflait  déjà  les  mamelles  ai 
moment  de  la  mise  bas  forment  un  total  plutôt  supérieur  à  ce  chiflrt 
de  9,5o  qui  représente  le  bénéfice  apparent.  Cette  estimation  nt 
me  paraît  pas  fondée. 

Le  principal  argument  donne  par  Hagemann  est  que  la  chienne 
élimina,  pendant  les  5  premiers  jours  après  le  part,  un  poids  tota 

(i)  iHagemann.  Loc.  cil.,  pp.  '2]  etvij. 
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(Tazote  supérieur  de  7^%5  à  celui  (jui  lui  rejeté  les  jours  suivants. 
Cet  azote  en  excès  proviendrait  des  placentas  mangés  par  Tanimal 
au  moment  de  la  mise  bas,  et  l'auteur  fait  le  raisonnement  suivant  : 
pendant  celte  période,  l'animal  retenait  environ  i6  p.  loo  de  l'azote 
(pi'on  lui  donnait  ;  puisqu'il  a  éliminé  7*^',")o  d'azote  en  plus  du  chiffre 

liahituel,  les  placentas  devaient  en  conlenir  7^',5o  4-  '    -"^       ,  c'est- 

*  '  lOO 

à-dire  8*'^7. 

Puis,  estimant  que  le  tissu  placentaire  contient  3^'',  i  à  .)"'', 2 
d'azole  pour  100,  il  calcule  (pie  les  deux  placentas  devaient  peser 
270  grammes. 

Finalement,  H  vciemann  conclut  qu'il  n'y  a  pas  eu  fixation  d'azote, 
et  que  l'accroissement  du  |)oids  de  la  mère  fut  dù  à  un  accumulât 
de  graisse  et  d'eau.  Dès  la  fécondation,  les  échanges  en  albumine 
se  modifieraient;  la  mère  excréterait  par  les  reins  plus  d'azote 
qu'elle  n'en  absorbe,  elle  s'appauvrirait  en  azote  et  en  albumine 
])ar  deux  voies,  les  reins  et  les  fu'tus.  Cette  perte  ferait  place,  vers 
le  milieu  de  la  gestation,  à  un  gain,  qui  s'accentuerait  pendant  les 
8  derniers  jours,  mais  c[ui  serait  insuffisant  pour  réparer  les  pertes 
du  début. 

Pour  expliquer  la  désassimilation,  il  admet  «  que  les  cellules 
animales  ne  sont  pas  en  état  de  faire  la  synthèse  de  l'albumine, 
(|u'elles  ne  sont  pas  en  état  de  transformer  une  espèce  de  corps  albu- 
niineux  en  une  autre,  sans  perdre  de  l'azote.  Si  une  pareille  synthèse 
se  produit,  elle  se  fait  suivant  les  données  fournîtes  par  l'expérience. 
On  doit  donc  admettre  que  dans  la  métamorphose  de  l'albumine 
maternelle  en  albumine  organisée  de  l'utérus  et  des  fœtus,  en  albu- 
mine du  lait,  les  atomes  azotés  de  l'albumine  perdent  leur  caractère 
spécifique,  de  telle  sorte  qu'incapables  de  former  les  molécules 
nouvelles  d'albumine,  ils  s'éliminent  par  les  reins.  » 

.1  ai  tenu  à  donner  avec  développements  les  postulats  et  les 
conclusions  d'HAGEMANN,  parce  qu'ils  sont  acceptés  par  beaucoup. 

Ils  ne  sont  pourtant  pas  à  l'abri  de  la  critique. 

Je  ne  conteste  pas  que  l'accroissement  de  poids  de  la  mère  ait  été 
du  à  l'accumulât  d'une  grande  quantité  d'eau  et  de  graisse  :  c'est 
là  un  l'ait  très  habituel  et  je  le  répéterai  plus  loin. 

Mais  l'expérimentateur  estime  que  la  formation  des  ftetus  a  été, 
dans  son  expérience,  cause  d'une  perte  d'albumine  pour  la  mère. 
Hien  ne  justifie  cette  conclusion. 

•1  ai  pu  m'assurer  qu'IlAGEMANN  a  l'ait  une  estimation  Irès  inexacte 
du  |)uids  des  placentas  el  de  leur  azote,  .l'ai  eu  soin  de  nu_>tlre  des 
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iiiuselières  à  mes  animaux  au  moment  de  la  mise  bas  ;  tle  ])lus,  mes 
chiennes  ont  été  surveillées  jour  et  nuit  pendant  la  période  du  part, 
et  on  a  recueilli  petits  et  placentas  dès  leur  expulsion. 

Or,  j'ai  sous  les  yeux  les  analyses  comparatives  des  placentas  et 
des  petits  de  4  chiennes  ayant  conduit  leur  portée  à  terme. 


Poids  d'azole 
conlenu 
dans  les  fœliis. 

l'oids  d'azole 
couleim 
dans  les  auucxes. 

Rapport  du  poids 
d'azole  eoiitciiu 

dans  les  annctcs 
p.  I"0  d'azole 

eonlenu 
dans  les  fœlus. 

I  (pièces  jutelificalives, 

P- 

i6*). 

■2',  gr.  5 9 

3  gl'.  I  25 

1  2,y() 

N" 

P- 

33*). 

6,8(>9 

I  gr. 

1  J,S3 

N" 

H 

P- 

.3*). 

U  I  ,  )  I 

'2gr.  i6 

M) 

N° 

4  ( 

P- 

«,«79 

1  gr.  oG', 

1  'i.'lj 

Le  rapport  de  Tazole  contenu  dans  les  annexes  à  celui  des 
fœtus  a  varié  de  o,io  à  o,i583;  nous  sommes  ainsi  bien  loin  du 
rapport  de  0,46  que  suppose  le  chilTre  admis  par  Hagemaxn. 

En  acceptant  un  rapport  moyen  de  12, jo  p.  100,  les  placentas  des 
fœtus  de  la  chienne  n'auraient  contenu  que  2^', 44  d'azote  en  chiffres 
ronds.  C'est  le  chifÏTe  que  j'ai  admis  quand  j'ai  représenté  sur  la 
figure  94,  par  une  ligne  rouge,  l'azote  fixé  par  les  petits  et  les 
placentas,  et  la  progression  de  cette  fixation  pendant  la  gestation. 

Eji  résumé,  la  gestation  s'est  chiffrée,  dans  l'expérience  d'Hagenianii. 
par  un  gain  de  7  gi-amines  d'azote  en  cliiffres  ronds. 

Une  partie  de  cet  azote,  probablement  cet  azote  tout  entier,  s'est 
fixée  dans  l'utérus,  dans  les  mamelles  (voy.  page  292).  La  partie  fixée 
dans  l'utérus,  devenue  azote  de  désassimilation  après  le  part,  s'est 
sans  doute  éliminée  par  les  reins  ;  l'azote  fixé  dans  les  mamelles  a 
fourni  aux  premiers  besoins  de  l'allaitement.  Ce  sont  là  des  ques- 
tions qui  se  préciseront  plus  loin  (voy.  page  293];  laissons-les.  Le 
mieux,  quand  on  interprète  les  résultats  d'une  expérience,  est  encore 
de  s'en  tenir  strictement  aux  faits  observés  et  la  conclusion  que  je 
viens  de  donner  s'impose. 

Il  faut  cependant  tenir  compte  de  Tazoturie  observée  pendanl  les 
;")  jours  suivant  le,  part.  J'ai  étudié  les  tableaux  annexés  à  la  thèse 
d'IlAGEMANN  :  j'ai  constaté  que  le  poids  de  l'azote  urinaire,  pour  élevé 
qu'il  fut,  était  encore  inférieur  à  celui  de  l'azote  de  la  ration.  Il  n'y  a 
donc  pas  eu  perte  à  ce  moment,  mais  rétention,  et  j'ai  ligure  le 
taux  de  cette  rétention  dans  la  courbe  94.. 

Comment  dès  lors  pourrions-nous  admettre  la  conclusion  d'IlAOE- 
MAiNN?  La  concession  extrême  que  nous  puissions  faire  est,  en  tenant 
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■oiiiplc  de  Tazoturie  relative  de  ces  5  joiu's,  de  dire  qiTil  n'y  a  eu  ni 
vain  ni  perte,  mais  équilibre  pariait. 

Telle  est  rexpérience  d'IIxGEMANX,  la  première  eu  date  et  à 
laquelle  on  se  réfère  si  souvent. 

Jagerroos  (i)  a  publié  4  expériences  laites  sur  des  chiennes.  De 
:;es  expériences,  a  peuvent  être  écartées  (2)  ;  deux  expériences 
seules  peuvent  nous  servir,  les  expériences  I  et  III. 

Dans  la  première  expérience,  la  chienne,  du  poids  de  12'', ()."),  reçut 
^00  o-rammes  de  viande  et  80  grammes  de  sucre,  c'est-a-dire  10  gram- 
mes d'azote  et  environ  o*"',8o  d'azote  par  kilogramme. 

Elle  mit  bas  à  terme  (i  lo'tus  pesant  eiiseiuble  200.")  grammes. 
JuiEiutoos  analysa  un  petit  de  iJiîo  grammes  :  il  contenait  7, 16  d'a- 
zote, c'est-à-dire  a'^',  1 7  p.  1 00  d'azote,  pres(|ue  exactement  le  cliifl're 
moyen  (2^',  10  p.  100)  que  nous  avons  obtenu  après  4  analyses  de  petits 
provenant  de  portées  difl'ércntes.  L'auteur  tléduisit  de  ce  chillre  ({ue 
les  petits  contenaient  ensemble  ^\.W,\m)  d'azote. 

La  chienne  mangea  ses  placentas  et  l'expérimentateur  accepta 
punr  exacts  le  raisonnement  et  le  calcul  d'IlAOEMAAN  :  il  estima  que 
les  annexes  devaient  contenir  22  grammes  d'azote. 

D'autre  part,  il  détermina  les  poids  d'azote  ingérés  et  d'azote 
excrétés  :  le  sujet  avait  absorbé,  pendant  toute  la  durée  de  la  gesta- 
tion, 4(>3,o4  d'azote;  pendant  ce  môme  temps,  il  avait  excrété  par  les 
reins,  la  peau,  l'intestin,  4'j8'^%27  d'azote.   Il  restait  un  bénéfice  de 

.Mais,  comme  les  fœtus  et  les  placentas  avaient,  d'après  son  calcul, 
assimilé  65s'',5o  d'azote,  la  gestation  se  serait  terminée  par  une  perte 
tic  6o^'',73,  chilfre  colossal  si  vous  songez  que  la  chienne  avait  seule- 
ment maigri  de  1400  grammes.  .J'ai  calculé  qtie  le  quotient  azoté 
serait  tombé  de  0,0206  à  o, 02^54 . 

Dans  le  second  (ait  (expérience  n"  111),  la  chienne  pesait,  au  début 
1!''  la  portée,  4^70  grammes.  Elle  recuit  une  ration  formée  exclusive- 
iiii'iit  (le  viande  qui  Itii  apportait  au  minimum  5"^S3,  au  maximum 
i^'',  ).)  d'a/otc!  |)ar  jour,  c'est-à-dire  environ  par  kilogramme. 

Cette  chienne  perdit  du  poids  pendant  la  portée,  puiscpi  elle 
|H'sail  seulement  4  i5o  grammes  après  le  part. 

(1)  Jagerkoos.  Studien  uber  den  Eiweiss,  Phosjihor.  und  Salziiiiisal/,  wiihreiid  drr 
■lavidiliit  (^;c/«c. /«/■  Gî/«»A,  t.  LXVII,  527). 

'i,  Dans  1  expérience  II,  les  fœtus  sont  morls  et  ont  été  mangés  par  la  mère  ;  ce  fait  ne 
'iMil  nous  servir.  Nous  avons,  du  reste,  observé  un  fait  analogue  au  début  de  nos  expériences 
I  nims  avons  décide  de  n'en  tenir  aucun  compte.  L'expérience  n°  IV  se  rapporte  à  un  fait 
"■'l<i(;iic,  avec  cette  circonstance  particulière  que  l'animal  avait  reçu  une  l  alion  Ires  minime, 
i'<'s([iic  nulle,  en  azote. 
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Elle  mit  bas  à  terme  un  petit  de  20.J  grammes,  ([ui  coiitcnail 
d'après  l'analyse  4*^', 92  d'azote;  d'autre  part,  elle  avail  ])ris  peiuiant 
toute  la  portée  346*^', 36  d'azote;  elle  avait  éliminé  par  les  reins,  par 
l'intestin  329^^,49  d'azote  :  il  y  avait  donc  une  épargne  de  14*^', 73. 

Mais  la  chienne  mangea  le  placenta  et,  bien,  qu'elle  prit  rcguliè 
rement  sa  ration  après  la  mise  bas,  elle  présenta,  du  3"^  au  6' jour, 
une  telle  élimination  d'azote  par  les  reins  que  le  déficit  fût,  pendant 
ces  trois  jours,  de  i5^'',53. 

Jagerroos  pense  que,  non  seulement  la  chienne  mangea  le  placenta 
du  petit  qui  fut  recueilli,  mais  qu'elle  mangea  encore  un  petit  et  son 
placenta.  Le  bilan  de  la  nutrition  azotée  pendant  la  gestation  devrail 
être  ainsi  calculé  (d'après  le  tableau  XII  du  mémoire)  : 

Gain  apparent   i6gr.  87 

Petit   4  gr.  <j2 

Petit  et  placentas  mangés.  .      i5  gr.  53 

10  gr.  45 

Déficit   3  gr.  58 

Dans  ce  cas  encore,  la  gestation  aurait  été  une  cause  de  perte 
pour  la  mère  et,  si  on  tient  compte  de  la  perte  d'azote  par  la  peau,  le 
déficit  serait  encore  plus  élevé  que  l'indiquent  les  chiffres  pré- 
cédents. 

Ces  deux  faits  paraissent  donner  de  puissants  arguments  à  ceux 
qui,  à  la  suite  d'HAGEMANN,  considèrent  la  grossesse  comme  étant 
habituellement  une  période  de  sacrifice,  et  telle  est  la  conclusion 
de  Jagerroos. 

Mais  je  ne  tiens  pas  ces  expériences  pour  démonstratives. 

Si  la  gestation  s'est  terminée  par  une  perte  d'azote,  il  faut 
accuser  la  défectuosité  du  régime  alimentaire,  et  cette  perte  d'azote 
a  été  exagérée  par  l'estimation  inexacte  que  Jagerroos  a  faite  de 
l'azote  placentaire. 

Je  m'explique  : 

J'ai,  en  me  servant  des  documents  que  j'ai  trouvés  dans  le  mé- 
moire de  Jagerroos,  fait  la  représentation  graphique  des  résultats  de 
sa  première  expérience,  figure  gS.  J'ai  représenté  en  rouge  la  quan- 
tité d'azote  absorbé  par  les  6  petits  aux  différentes  époques  de  la 
vie  intra-utérine,  en  suivant  le  postulat  que  j'ai  dit  plus  haut  (page 
237).  J'ai  accepté  le  poids  de  43"',5o  pour  les  petits  à  terme,  etjai 
attribué  au  placenta  non  la  contenance  en  azote  admise  par  Jagerroos, 
mais  celle  que  je  crois  vraie,  c'est-à-dire  5°'', 52  (12,70  p.  100  de 


■•  !)).  —  Représentation  de  l'expérience  I  de  J.vgekroos.  —  La  ligne  ruuge  représente  l  azote 
fixe  par  les  œufs  aux  difl'érentcs  époques  de  la  portée.  Les  r(i;tus  contenaient  au  moment 
'le  la  mise  bas  43^'', 5o  d'azote,  j'ai  calculé  que  les  annexes  devaient  contenir  .ts'',')2  d'azote. 
Les  colonnes  grises  représentent  pour  clKupio  jour  le  poids  d  a/olo  ingéré;  la  ligne  noire 
Minui'.  le  poids  total  d'azole  ex<'rélé.  La  ligne  noire  épaisse  indii|uc  le  lolal  des  g.iiiis  et 
'les  perles  à  chaque  monieni  de  l  expéricnce. 
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l'azole  contenu  dans  les  fœtus)  (voy.  page  264)-  J'ai  représenté  enfin 
les  poids  d'azote  absorbé  et  excrété  en  suivant  les  indications 
données  par  l'auteur  dans  le  tableau  I  de  son  mémoire,  mais  en 
ajoutant  0,1  par  jour  pour  la  perte  d'azote  par  la  peau. 

La  chienne,  après  les  avoir  bien  pris  pendant  trois  jours,  refusa 
presque  complètement  ses  aliments.  Pendant  ce  temps,  l'élimination 
d'azote  par  les  reins  a  été  réduite,  mais  elle  ne  l'a  pas  été  assez  pour 
qu'il  y  eût  équilibre  entre  la  quantité  d'azote  excrété  et  ingéré, 
d'où  un  déficit.  Celui-ci  fut  dù  non  à  une  dénutrition  excessive,  mais 
à  des  troubles  gastriques  ayant  eu  pour  conséquence  une  inappé- 
tence presque  absolue. 

A  partir  du  aS"  jour,  l'animal  a  bien  mangé  sa  pitance  et  il  n"a 
cessé  de  fixer  de  l'azote  ;  mais  la  somme  des  gains  réalisés  n'a  pas 
été  suffisante  pour  réparer  la  brèche  faite  par  les  troubles  gastro- 
intestinaux des  premiers  jours,  et  finalement  la  gestation  s'est  ter- 
minée par  un  déficit  de  45  grammes. 

Il  en  eut  été  autrement  si  la  ration  eût  été  plus  abondante  el 
moins  défectueuse.  Elle  était  faite  de  3oo  grammes  de  viande  et 
de  80  grammes  de  sucre.  Or  quelles  que  soient  les  conclusions  des 
physiologistes  sur  l'isodynamie  des  aliments,  on  ne  saurait  admettre 
qu'un  régime  est  bon  par  ce  seul  fait  qu'il  apporte  à  un  animal  lui 
nombre  déterminé  de  calories.  Les  animaux,  comme  les  hommes, 
doivent  recevoir  dans  des  proportions  convenables  des  graisses,  des 
hydrates  de  carbone,  de  l'albumine.-  Tout  régime  qui  ne  satisfait 
pas  à  cette  loi  est  un  régime  mauvais. 

On  peut,  en  lui  faisant  prendre  du  sucre  au  lieu  de  graisse  et 
de  farine,  donner  à  un  chien  un  même  nombre  de  calories,  mais  on 
ne  les  lui  donne  pas  sous  une  bonne  forme,  et  l'animal  répond 
par  une  mauvaise  utilisation  de  la  ration. 

11  en  a  été  ainsi  dans  l'expérience  de  Jagerroos.  Aussi  pendant 
les  derniers  jours  de  la  gestation  la  chienne  ne  mangea-t-elle  phis 
de  sa  pitance  que  la  viande  :  guidée  par  son  instinct,  elle  délaissait 
le  sucre  qu'elle  digérait  mal. 

Cette  cliienne  a  souffert  de  sa  i^estalion  non  parce  (/u'elle  était  gra- 
i>ide,  mats  j)arce  qu'elle  a  été  une  malade  au  début  et  parce  qu'elle  a  reçu 
un  régime  défectueux. 

Je  fais  la  même  critique  pour  l'expérience  III,  que  représente  la 
courbe  96  :  j'ai  dit  que  la  gestation  paraissait  s'être  terminée  par 
un  bénéfice,  mais  qu'on  avait  trouvé  un  seul  petit  et  que  la  chienne 
ayant,  du  3*^  au  6"  jour  après  la  mise  bas,  éliminé  i5*'''',j3  d  a/otc  do 
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qu'elle  n'en  avail  reçu,  jACiciiiioos  pensait  (|uc  Taninial  avait 
ilù  manger  un  ou  deux  l'u-lus  en  plus  du  placcnla  du  |)elit  trouvé. 

On  sait  que  les  mères,  f|ui  n  allaitent  pas,  exerùtent  souvent 
après  la  mise  bas  plus  d'a/.ote  qu'elles  n'en  reçoivent.  Ce  phèiio- 
mèiH'  est  (lù,  en  partie,  à  l'élimination  de  ral])umine  (pii  étail  lixce 
dans  l'utérus  et  surtout  dans  les  glaïules  mammaires  et  f[ui  est 
rejetée  dans  la  circulation.  Une  grande  partie  de  !'a/,ote  excr(''t(''  en 
excès  parla  chienne  de  ,1  vcucniioos  rccoinnussail  celte  origine.  Mais 
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l  ie.  f)(;.  —  I\eprésentatioii  graphique  do  lu  li-uisième  expérience  do  Jageruoos.  Les  colonnes 
ombrées  représentent  1  azole  ingéré.  Lu  ligne  noire  mince  représenic  l'azole  excrété  cbaque 
jour  par  les  voies  intestinale  et  rénale.  Le  gros  trait  noir  représente  le  lol.il  des  gains  et 
fies  pertes  à  chaque  moment  de  l'expérience. 


Il'  cliillrc  (le  ij8i-^53  eg);  tellement  élevé  pour  nue  (diienne  tle  4  i5ogr. 
(pie  I  interprétation  donnée  par  l'expérimentateur  ])araît  exacte. 

On  reste,  quelle  que  soit  sa  cause,  cette  perte  doit  être  portée  au 
l'ihui  de  la  gestation.  Celle-ci  se  termine  donc  par  un  déficit,  mais 
'1  it'esl  pas  démontr('  (pie  le  delicil  liiial  soit  atlribuable  à  la 
gestation  elle  même.  L'auteur  avail  donné  à  sou  sujet  une  pitance 
'le  ■Jooe'  de  viande,  sans  graisse,  ni  farine.  Or,  celte  ration  ne  peut 
être  considérée,  malgré  la  grande  quantité  d'azote  ([u'elle  appor- 
l;nl  a  la  mère,  comme  normale  :  hi  chienne  a  su/i//i'rt  et  c'e.sl  le  régime, 
plnloi  ,11, e  la  gestatiau,  ,itti  ,l,,il  (Ure  incriminé. 
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VEREECKE(ij  a  choisi  comme  sujets  des  lapines.  Il  a  ainsi  obseni' 
sur  un  lot  de  9  lapines  un  total  de  19  gestations. 

La  ration  alimentaire  était  formée  d'avoine  et  de  carottes.  L'expé- 
rimentateur belge  analysait  soigneusement  chaque  semaine  l  azotc 
éliminé  par  les  fèces,  par  les  urines,  et  il  établissait  la  balance  des 
échanges  azotés. 

Sur  19  gestations  suivies  par  cet  auteur,  7  seulement  se  sont 
terminées  par  un  gain  en  azote  pour  la  mère. 

Sur  ces  7  cas,  je  compte  4  faits  où  le  bénéfice  a  été  inférieur  à 
I  gramme  ■ — je  lis  les  chiffres  de  0,24  (exp.  3),  de  o,4o  (exp.  8),  de  o,4() 
(exp.  18)  de  0,84  (exp.  12)  :  il  y  a  eu  plutôt  équilibre  que  gain.  Dans 
les  deux  faits  où  il  y  a  eu  gain  réel,  celui-ci  a  été  de  3  "',89  (exp.  i3i 
et  de  3^^  1 1  (exp.  7). 

Dans  les  12  autres  expériences,  il  y  a  eu  perte  et  perte  notable, 
puisque  je  compte  5  obsex'vations  avec  une  perte  de  5  à  6  grammes; 
deux  observations  avec  perte  de  7  à  8  grammes;  une  observation 
avec  perte  de  9s'',i32  (exp.  2)  et,  dans  un  cas  (exp.  i4),  la  perte  a 
atteint  13^'-, 80. 

Dans  ce  dernier  fait,  la  perte  a  été  colossale,  puisque  l'animal 
dont  le  capital  azoté  au  début  de  l'expérience  était  de  8is'', 80,  s'est 
réduit  d'un  sixième  environ.  L'amaigrissement  n'ayant  été  que  de 
464  grammes,  le  quotient  azoté  est  tombé  à  0,0249.  L'animal  a  dû 
prendre  sur  ses  réserves,  sur  son  capital  azoté  pour  fournir  au  déve- 
loppement des  fœtus. 

Dans  les  nombreux  cas  où  Ver  Eecke  a  observé  un  déficit  en 
azote  h  la  fin  de  la  gestation,  deux  facteurs  me  semblent  surtout 
devoir  être  accusés  : 

1"  La  mauvaise  utilisation  de  la  ration  azotée(2); 


(1)  Ver  Eecke.  Les  échanges  matériels  dans  leurs  rapports  avec  les  phases  de  la  vio 
seiuelle.  Meni.  de  l'Acad.  Roy.  de  Belgique,  1901,  n°  i. 

(2)  D'une  manière  générale,  l'utilisation  de  la  ration,  au  point  de  vue  de  l  azote,  a  éle 
médiocre  chez  tous  les  sujets  de  Ver  Eecke,  même  en  dehors  de  la  gestation. 

C'est  ainsi  que  je  relève  très  fréquemment  des  chiffres  inférieurs  à  0,80  et  parfois  même 
à  0,70,  comme  dans  l'expérience  7»  On  peut  donc  craindre  que  les  expériences  aient  été  faites 
dans  des  conditions  défectueus^es  (qualité  des  aliments,  perte  d'aliments  par  mélange  avec  les 
égestas,  etc.). 

Je  lis  pour  1  expérience  n°  2  où  le  déficit  a  été  de  gs^ila,  que  les  variations  de  l'ulilisatioii 
azolée  ont  été  pour  un  même  régime  : 

AvJint  la  portée   80,7  p.  100  de  l'azote  ingéré. 

Portée  I"  semaine   89        —  —  — 

—  2"  semaine   82        —  —  — 

—  3°  semaine   73,7      —  —  — 

—  4°  semaine   5i,^      —  —  — 

Dans  ce  cas,  l'énorme  diminution  qui  s'est  produite  pendant  la  dernière  semaine  de  la 
gestalion,  et  qui  indiquc'un  trouble  pi-ofond  des  fonctions  digestives,  avait   été  précédée, 
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a"  L'élimination  d'une  grande  quantité  d'azote  par  les  reins, 
reuve  d'une  désassimilation  très  active  (i). 

J'ajouterai  enfin  «lu'uu  cei  laiii  nombre  de  lapines  recevaient  une 
•ation  très  faible. 

La  conclusion  que  Ver  Eeckk  tire  de  ses  expériences  est  la  siii- 
ante  (2)  : 

«  1°  La  mère  l'orme  le  fruit  aux  déj)eus  de  sa  propre  chair  du 
loment  que  son  alimentation  se  rapproche  de  la  ration  d'é(|uilibre  ; 

((  2°  Elle  le  forme  le  plus  souvent  en  partie  aux  dépens  de  sa 
ropre  chair,  en  partie  aux  dépens  de  ses  ingeslas,  môme  (pianil 
Ile  jouit  d'une  alimentation  relativemeirt  luxueuse; 

((  y  Elle  ne  peut  tirer  de  son  alimentation  tous  les  matériaux 
u'elle  cède  au  frurt  que  pour  autant  que  cette  alimentation  soi!  riche. 

((  La  gravidité  place  l'organisme  dans  des  conditions  de  nutrition 
léfavorables;  en  eftet,  les  dépenses  sont  accrues  et  les  recettes  nettes 
t;ndent  à  diminuer;  (pielque  énergique  que  soit  la  réaction,  son 
ITicacité  est  éphémère  et  le  plus  souvent  contrebalancée  même 
mire  mesure. 

«  La  gestation  constitue  donc  le  plus  souvent  un  sacrifice  de 


endant  la  première  semaine  et  même  pendant  la  seconde,  d  une  activité  plus  grande  de  ces 
inctions. 

Chez  certains  sujets  (n"  \.\,  ])ar  exemple,  chez  qui  la  portée  se  termina  par  le  délicit  consi- 
éruble  de  i3=',So  d'azote),  1  utilisation  azotée  a  été  défectueuse  dès  le  début  de  la  gestation, 
illc  élait,  on  efl'et,  de  77,9  avant  la  portée  ;  pour  le  même  l'éginie,  elle  est  devenue  pendaul 


1''°  semaine  de  la  gestation   74, '> 

2°  semaine  —    4>^  7 

3''  semaine  —    67,9 

4"  semaine  —   4(1.8 


On  rcniuntri'  cbez  les  animaux  qui,  dans  les  expériences  de  Viîr  Ei-ckc,  ont  perdu  de 
azote  pendant  la  gestation,  plusieurs  exemples  de  ces  deux  processus:  i"  utilisation  dn 
l'^func  devonanl  de  plus  on  plus  défectueuse  dès  le  début  de  la  portée  ;  ■x"  après  une 
liasc  de  bonne,  de  meilleure  utilisation,  une  période  d'utilisation  défectueuse. 

(i)  Cet  accroissement  de  la  quantité  d'azote  rejeté  |)ar  les  reins  est  très  manifeste  dans 
uelques-unes  des  observations  de  Ver  Eecke. 

Voici,  à  titre  d'exemple,  ce  qu'il  a  observé  dans  son  expérience  n"  j.  pour  une  niénie  ralimi  : 


.\zote  urinaire  avant  la  portée   0  gr.  57 

—  i'"  semaine  de  la  porlée   o  gr.  .58 

—  2'  semaine           —    o  gr.  Go 

—  3°  semaine           —    o  gr.  6G 

—  4'  semaine          —    o  gr.  (19 


lassant  de  90,6  p.  100  (avant  la  portée),  et  de  84  p.  100  (pendant  la  première  semaine  de 
ollc-ci),  à  171  p.  100  de  l'azote  alimentaire. 

De  pareilles  variations  sont  à  elles  seules  une  cause  de  diminution  sérieuse  du  capital 
zule.  Mais  vous  concevez  que  si  elles  coïncident  avec  un  abaissement  de  l'utilisation  de 
a  ration,  le  résultat  doive  être  un  déficit  considérable,  surtout  f[uand  on  les  observe  vei-s  la 
la  de  In  gestation,  à  un  moment  où  les  besoins  du  foetus  sont  des  plus  intenses. 

(î)  i-oc. ,;/.,  p.  ,55. 
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l'individu  en  faveur  de  l'espèce.  Elle  peut  gravement  compromettre 
la  nutrition  de  la  mère,  et  des  gestations  répétées  et  onéi'ciises 
peuvent  diminuer  les  résistances  aux  infections.  « 

«  Après  la  parhirition,  les  épargnes  sont  favorisées  par  le  ralen- 
tissement des  combustions  azotées  et  la  stimulation  des  foiulioiis 
digestives  pro]iortionnées  aux  besoins. 

«  Quant  au  fruit,  il  est  d'autant  |)lus  riclie  en  azote  que  la  nutri- 
tion de  la  mère  est  plus  favorable,  mais  ce  rapport  est  loin  dV-lrc 
constant.  » 

Les  observations  ne  semblent  guère  autoriser  ces  conclusions. 
Enregistrons-les  cependant  :  je  dirai  plus  loin  que  quelques-unes 
sont  justes,  mais  que  d'autres  doivent  être  acceptées  avec  des 
réserves. 

Plaçons  à  côté  de  ces  faits,  dont  je  viens  de  faire  l'exposé  critique 
ceux  que  j'ai  observés. 

B 

Recherches  personnelles  sur  la  chienne  et  sur  la  lapine. 

Parmi  les  observations  que  j'ai  faites,  avec  l'aide  de  Daunw 
chez  la  chienne,  j'en  choisirai  trois  se  rapportant  à  des  chiennes 
différentes. 

Les  animaux  ont  reçu  une  quantité  d'azote  proportionnelle  à  leui 
poids  au  début  de  la  gestation  (de  o^'^Sg  à  o''^,65  par  kilogr.).  Mais 
l'expérience  n'a  pas  été  poursuivie  dans  des  conditions  identiques 
les  deux  premières  chiennes,  dont  la  première  mit  bas  des  fœtus 
très  volumineux,  et  la  seconde  un  seul  fœtus  et  relativement  peu 
pesant,  ont  seules  absorbé  très  régulièrement  leur  ration  ;  la 
troisième  mangea  irrégulièrement  sa  pitance.  Nous  pourrons  tirer 
parti  de  ces  particularités. 

Voici,  du  reste,  ces  observations  dont  j'ai  représenté  les  résultats 
par  les  courbes  97,  98  et  99  : 

J'ai  déterminé,  avec  Daunay,  le  poids  total  d'azote  contenu  dans 
le  bloc  formé  par  les  petits  de  la  première  chienne  {Pièces  justifica- 
tives, page  i8*),  par  leurs  poils,  enfin  par  les  annexes,  et  j'ai 
admis  que  la  demande  d'azote  par  les  fœtus  avait  suivi  la  progression 
normale  telle  qu'elle  a  été  définie  page  aSj.  .J'ai  ainsi  calculé  (fig.  9;  • 
que  les  4  petits  avaient,  par  eux  et  leurs  annexes,  demandé  à  la  mère 
o*'''',8284  d'azote  au  Se"  jour,  soit  en  chiffres  ronds  o"', 0276  par  jour; 
qu'ils  avaient  demandé  un  total  de  i  iS'',65  le       jour,  soit  o'^72  pai 
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azolc 
pai' 


Mirne  9-, 
iiiiciilaire 
iM'   leiiito  grise 
\u)  limite  une  li- 
ne droite. 

D'autre  ])art, 
ous  avons,  à  des 
ilervalles  i-égn- 
ers  ,  délerminé 
i    poids  d'azote 
onl(MMi  dans  les 
lalières  l'écales, 
lus  l'urine.  Nous 
avons  pas  déter- 
iiu-  l'azote  con- 


ur  ])endanl  la  période  du  ijo"  au  i»''  puii-;  ciiliii.  ([ue  le  Gi''  jour, 
ur  de  la  mise  bas,  ils  avaient  demande  un  poids  total  de  a:3''''',Gj, 
lito"'.;.-)  par  jour  du  \.y  au  Gi"  jour. 

Cette  cliienne  avait  reçu  |)eudant  toute  la  durée  de  la  ])()i-l(''e  une 
laiic<'  (pii  lui 
urnissait  --^^'it^^ 
azote,  e'est-à- 
re,  puisqu'elle 
.'Sait  4  graill- 
es au  moment  oii 

la  fis  saillir, 
()5  d'azote  par 
ilogramme.  I^IN' 
fit  régulièrement 
)n  régime  peii- 
int  toute  la  durée 
!■  l'expérienee, 
lul'le  Gi"  jour  où 
le  lie  tou(dia  pas 

sa  ration.  .l'ai 
ime  figuré,  sur  la 


l-'lG.  1)7.  —  lîal.i  MCI?  (lo  la  iiii  I  riliiiii  azolro  chez  clili'iiiie  piMi- 
ilaiit  line  poi'li'O.  —  Les  colojuies  grises  représenteiil  l'azute 
absorbé  eliaque  jour  de  la  portée  ;  les  colonnes  ronges  iiidiqnenl 
l  azote  dérivé  vers  les  foetus  et  les  annexes  chaque  jour  ;  la 
ligne  rouge  indique  le  poids  total  d  azote  fixé  par  les  d-iils  à 
chaque  moment  de  la  vie  intra-utérine.  La  ligne  noire  mince 
indique  l'azote  excrété  chaque  jour.  La  grosse  ligne  nuire  in- 
dique le  lolal  des  gains  et  des  pertes  à  eliaque  nmnienl  de  la 
porlée.M'.  /'/ccr.v  /;r<.7//'.  18*). 


Il( 


lui  dans  |(>s  produits  de  desipiainaliou  poils,  etc.":  mais,  sachani 
'  la  (diiciiiie  de  Hagem.vnn,  cpii  pesait  i  ','',4<^,  perdait  (dia(|U('  jour 
I  d  azote  par  cette  voie,  j'ai  admis  cpie  la  déperdition  d'azote  par 
|)eau  était  de  o,o4  potir  notre  chienne,  .l'ai  lieu  de  cioire  ce 
ill're  exact. 

RAH.  l'atliologie  obstétricale.  —  11.  18 


L  AZOTE 


Cela  dit,  examinons  la  figure  97. 

Il  y  a  eu  pendant  la  gestation  trois  périodes.  La  première,  qui  va 
du  début  au  iS"  jour,  est  marquée  par  une  économie  notable  d'azote; 
l'épargne  atteint  pendant  ces  i5  jours  un  total  de  G^^Go.  La  seconde 
période  va  du  16"  jour  au  3o'  jour  :  pendant  cette  période,  Tépargno 
est  nulle  ;  à  un  moment  même,  les  excrétas  dépassent,  de  peu  il  esl 
vrai,  mais  dépassent  les  ingestas.  A  partir  de  ce  moment,  l'épargne 
devient  considérable;  elle  est  d'autant  plus  grande  que  la  gestation 
s'avance. 

Comparez  sur  celte  figure,  qui  est  la  représentation  graphique 
exacte  de  ce  que  nous  a  donné  l'observation  [Pièces  J nstif.  pages 
à^9.4*),  la  courbe  représentant  la  dérivation  d'azote  vers  les  i(etiis 
eit  celle  figurant  l'économie  d'azote. 

I  On  ne  trouve  pas  dans  les  besoins  du  fœtus  l'explication  de 
l'épargne  qui  existe  pendant  la  première  période;  aucun  incident 
expérimental  ou  autre  ne  nous  donne  la  raison  de  la  phase 
d'équilibre  parfait  survenant  entre  les  deux  périodes  d'épargne: 
par  contre,  il  y  a  concordance  entre  l'accentuation  des  besoins 
du  fœlus  à  partir  du  3o®  jour  et  la  subite  élévation  de  l'épargne  à 
partir  de  ce  même  moment.  Vous  remarquerez  cependant  que  si  la 
ligne  représentant  l'épargne  a  la  même  direction  que  celle  figurant 
la  fixation  de  l'azote  dans  les  œufs,  elle  ne  lui  est  pas  exactement 
parallèle.  Jusqu'au  So"  jour,  la  dérivation  d'azote  vers  les  fœtus  va 
plus  vite  que  la  rétention  ;  mais,  à  partir  de  ce  moment,  l'épargne 
s'accroît  vite,  et  finalement  quand,  au  moment  de  la  mise  bas,  la 
cliienne  expulse  les  aS^^ôj  d'azote  que  contenaient  les  œufs,  il 
lui  reste  encore  5^',24  d'azote. 

Où  sont  allés  ces  d'azote?  se  sont-ils  fixés  dans  l'organisme.' 

ont-ils  servi  à  fabriquer  34  à  35  grammes  d'albumine  circulante.' 
ont-ils  été  employés  à  développer  l'utérus  et  les  mamelles,  à 
fabriquer  du  lait  ?  Je  ne  le  sais  pas  exactement  pour  cette  chienne. 
Mais  je  sais  que  la  cbienne  pesait  identiquement  le  même  poids 
après  l'expulsion  des  œufs  qu'au  début  de  la  portée.  Le  quotient 
azoté,  pour  employer  l'expression  de  Ver  Eecke,  c'est-à-dire  le 
rapport  du  poids  d'azote  contenu  dans  l'animal  au  poids  total  de 
l'animal,  s'est  donc  accru. 

Si  on  accepte  comme  base  le  chiffre  de  o,o256  donné  par  Bis- 
CHOFF  et  VoLKMANN  (i),  ce  quoticnt  est  devenu  à  la  fin  de  la 
portée  0,0265. 


(l)  BisCHOFF  et  VoLKMANN.  Berichte  tiber  die  Verh.  der  h'fin.  Siic/is.  Ces.  der  11 'J 
zu  Leipzig,  1874,  XXVII,  p.  202. 
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Voiri  le  second  fait  {Pièces  jiislif.,  pag-e  : 

La  chienne,  qui  pesait  au  déliai  de  l'expérience  S  4^o  gr.,  (ut 


ic.  98.  —  Balance  de  la  nutritinn  azulée  chez  nue  chienne  pendant  la  jiorlée  cl  1rs  jours  qui 
"Ml  suivi  la  mise  bas.  —  Les  colonnes  ;^rises  représentent  l'azote  absorbé  chaque  jour  de  la 
piirtéc;  les  colonnes  rouges  indiquent  l'azote  dérivé  vers  les  fcctus  et  les  annexes  cliaqiie 
jour;  la  ligne  rouge  indique  le  poids  total  d'azote  iixé  par  les  œufs  à  chaque  moment  de  la 
vie  mtra-utérine.  La  ligne  noire  mince  indique  1  azote  excrété  chac|ue  jour.  La  grosso  ligne 
imUT  iiidiqiu'  le  tolal  des  gains  et  des  pertes  à  cba([ue  moment  de  la  portée  [/'.' /'ns/if'.,  p.  3i'/ 


•nivoi'le  par  le  même  mâle  ((iic  la  précédente,  le  .h  mars,  les 
•  ^  3  avril  1904.  K||e  l'ut  mise  en  cage  el  soumise  a  un  régime  (pii 


1.  A/.O  TE 


lui  apportait  5'^%oi  d'azote,  c'est-à-dire  o«',59  d'azote  par  kilogramme. 

Onne  recueillit  pas  l'urine  pendantlesg  premiers  jours,  temp.sjugc 
nécessaire  pour  que  l'influence  du  changement  de  ration  et  celle  dii 
rut  cessassent  de  se  faire  sentir.  A  partir  de  ce  moment,  on  dosa  régu- 
lièrement l'azote  total  contenu  dans  l'urine  et  les  matières  fécales; 
on  admit,  étant  donné  le  poids  de  l'animal,  que  l'élimination  d'azote 
par  desquamation,  chute  des  poils,  etc.,  était  de  ()*=■■, 06  par  joui'. 

J'ai  représenté  les  résultats  de  cette  expérience  sur  la  figure 98.1 
que  j'ai  construite  suivant  les  conA-entions  que  j'ai  dites  à  propos  de 
la  figure  97. 

On  a  également  observé  dans  cette  expérience  trois  phases  :  une 
première,  caractérisée  par  une  épargne  importante,  qui  s'est  pro- 
longée jusqu'au  33"  jour  ;  une  période  durant  laquelle  l'épargne 
a  été  réduite.  Cette  période,  plus  courte  que  dans  l'expérience  pré- 
cédente,  a  été  suivie  d'une  troisième  phase  où  l'épargne  a  été 
de  nouveau  considérable. 

Ici  encore,  l'épargne  qui  a  marqué  la  première  phase  de  la  portée 
ne  se  justifie  pas  parles  besoins  du  fœtus;  ici  encore,  on  n'a  relevé 
aucun  incident  expliquant  cette  période  d'équilibre  relatif  qu'on  a 
notée  vers  le  milieu  de  la  gestation;  enfin,  vous  remarquerez  que 
l'épargne,  pendant  la  dernière  phase  de  la  gestation,  a  été  bien  plus 
considérable  que  ne  l'exigeaient  les  besoins  du  fœtus.  Finalement, 
au  moment  de  la  mise  bas,  la  chienne  avait  retenu  SSi^^Sô  d'azote, 
c'est-à-dire  de  quoi  fabriquer  aaG  grammes  d'albumine,  alors  que 
l'œuf  ne  contenait  que  8'^'',33i  d'azote. 

L'œuf  expulsé,  la  chienne  avait  donc  économisé  le  chiffre  énorme 
27^', 029  d'azote,  qui  équivaut  à  173  grammes  d'al])umine  environ. 

Nous  avons  suivi  la  chienne  ^à  qui  on  retira  ses  petits  aussitôt 
après  leur  naissance)  pendant  les  18  jours  qui  suivirent  la  mise 
bas  et,  au  18*^  jour,  elle  avait  perdu  près  de  10  grammes  de  cet  azote 
accumulé  pendant  la  gestation;  l'économie  était  encore  de  i7*',8-'. 
Ce  chiffre  répond,  avec  le  léger  flottement  que  comportent  néces- 
sairement des  expériences  portant  sur  un  aussi  long  espace  de 
temps,  à  l'augmentation  de  poids  de  1  kilog.  constatée  chez  la  chienne. 

Le  troisième  fait  a  été  troublé  par  une  série  (rincidcnis.  La 
chienne  a  présenté,  à  plusieurs  reprises,  de  la  diari-hée,  a  eu  des 
vomissements,  a  refusé  de  prendre  sa  ration.  Nous  avons  d'abord 
rogrene  ces  accidents  qui  nous  paraissaient  compromettre  notre 
expérience  ;  nuiis  nous  avons  bientôt  vu  que  cette  observation, 
rapprochée  des  deux  précédentes,  était  pleine  d'enseignements. 


"'■  ÎI'J-  —  Uulance  de  lu  nutrilioii  ;uoluc  chez  une  ehieniie  pendunl  la  portée  et  les  iiiiir>  qui 
"Ht  SUIVI  la  mise-bas.  —  Les  rolouues  grises  représentent  l'azote  absorbé  chaque  jour  do  la 
portée;  les  colonnes  rouges  indiquent  l'azole  dérivé  vers  le  foetus  et  les  annexes  chaque 
jour;  la  ligne  rouge  indique  le  poids  total  d'azote  fixé  par  les  œufs  à  chaque  moment  de  la 
vie  intra-utérine.  La  ligne  noire  mince  indique  l'azote  excrété  chaque  jour.  La  grosse  ligne 
noire  indique  le  total  des  gains  et  des  pertes  à  chaque  moment  de  la  jmrtée. 

p  25  avril  it)o4.  Immédiatement  la  chienne  l'ut  mise  en  cag-e,  el 
lie  reçiil  un  fég-ime  qui  lui  faisait  absorber  4^'. 79  cbazote  par 
otir  (i),  c'est-à-dire  o'''',(io  par  kibjgramme. 

(l)  Ce  régime  avait  été  institué  dès  le  20  avril,  mais  il  fut  pris  inéguliérement  pendant  la 
l'riofle  de  rut. 


L'  AZOTE 


L'urine,  les  matières  fécales  furent  recueillies  et  analysées  à 
partir  du  5"  jour  de  la  portée. 

J'ai  figuré  les  résultats  de  cette  expérience  sur  la  ligure  (jnc 
j'ai  construite  comme  les  précédentes. 

Tout  d'abord,  il  y  a  rétention  d'azote  et  l'expérience  semble 
devoii-  se  poursuivre  comme  les  précédentes  :  le  17^  joi'i'-  période 
d'équilibre  avait  commencé,  mais  le  21"  jour  la  chienne  a  un  peu  de 
diarrhée,  d'oii  accroissement  dans  l'azote  excrété;  elle  mange  mal. 
vomit,  et  finalement  elle  perd  tellement  d'azote  ([u"à  la  fin  du 
27"  jour,  il  y  a  un  déficit  de  4^'»i  J  d'azote. 

Elle  arrive,  en  cet  état,  à  la  moitié  de  la  gestation,  c'est-à-dire 
à  ce  moment  où  les  fœtus  vont  demander  de  plus  en  plus  activement 
de  l'azote  à  leur^nière.  Or,  à  ce  moment  précis,  la  chienne  est  prise 
d'un  vigoureux  appétit;  elle  mange  toute  sa  ration,  en  même  temps 
l'azote  excrété  diminue  :  voilà  l'épargne  qui  reparait  de  nouveau,  et 
le  capital  azoté ^e  reconstitue  vite,  si  vite  qu'à  un  moment,  à  la  lin 
du  5i''  jour,  il  semble  que  l'azote  épargné  va  devenir  supérieur  à 
à  celui  réclamé  par  les  fœtus,  mais  la  chienne  a  de  nouveau  un  peu 
de  diarrhée  et,  aju  moment  de  la  mise  bas,  l'azote  épargné  se  trouve 
moindre  que  cefui  contenu  dans  les  œufs.  Quand  la  mère  expulse 
les  27^'', 71  d'azoté  absorbés  par  les  fœtus  et  leurs  annexes,  la  balance 
se  chiffre  par  un  déficit  de  d'azote. 

Pendant  les  jiours  qui  ont  suivi  nous  n'avons  pas  observé  I  hyper- 
azoturie  qui  existait  dans  les  cas  précédents  :  un  gain  s'est  même 
produit  du       au  18"  jour  après  la  mise  bas. 

J'ajouterai  que  si  on  compare  les  poids  de  l'animal  au  moment 
de  la  fécondation  et  au  18'^  jour  après  le  part,  on  constate  (ju  ils 
sont  sensiblement  égaux  :  7900  et  8000;  de  même,  le  capital 
azoté  de  la  mère  est  exactement  celui  qui  existait  au  clél)ut  de  la 
gestation. 

Telles  sont  les  observations  que  j'ai  faites  sur  les  chiennes. 

Parmi  les  expériences  que  j'ai  faites  sur  des  lapines,  deux  seules 
peuvent  me  servir  pour  l'étude  de  la  balance  en  azote. 

Dans  le  premier  cas  [Pièces  Juslif.,  page  45*),  la  lapine  nudti- 
pare  pesant  2  720  grammes  était  soumise  à  un  régime  compose 
exclusivement  de  carottes  depuis  plus  d'un  nujis  quand  on  la 
fit  saillir. 

Les  petits  qu'elle  mit  bas  29  jours  après  la  saillie  pesaient,  avec 
leurs  annexes,  3oo  grammes  et  contenaient  4^*58  d'azote. 

J'ai,  pour  cette  lapine,  dressé  une  courbe  suivant  les  règles  (pie 
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expe- 


j'ai  adoptées  pour  représenter  les  résultats  obtenus  dans  les 
riences  faites  sur  les  chiennes. 

J'ai  donc  calculé,  d'après  le  postulat  que  j'ai  indiqué,  page  236, 
la  quantité  d'azote  absorbée  par  les 
fœtus  aux  différentes  époques  de  la 
vie  intra-utérine. 

J'ai  déterminé  le  poids  de  l'azote 
contenu  dans  les  carottes  absorbées 
chaque  jour  et  celui  de  l'azote  con- 
tenu dans  les  excrétas. 

J'ai  enfin  admis  que  l'azote  éli- 
miné par  la  peau,  et  non  analysé 
avec  celui  des  excrétas,  était  de 
0,01  par  jour.  Ce  chiffre  un  peu 
faible  m'a  paru  exact,  parce  qu'une 
bonne  partie  des  poils  tombés  au 
cours  de  l'expérience  avait  été 
recueillie  avec  les  matières  fécales 
et  analysées  avec  elles. 

Or,  sur  la  courbe  loo,  voyez  la 
ligne  qui  figure  la  somme  de 
l'épargne  à  chaque  moment  de  la 
gestation.  Dès  le  début  de  l'expé- 
rience, elle  s'élève  d'abord  faible- 
iiienl,  puis  presque  verticalement  : 
le  gain  devient  considérable,  Ijien 
({ue  la  demande  d'azote  |)ar  les 
i'iPtus  soit  pour  ainsi  dire  nulle. 
',>ii;uul,  à  partir  du  jour,  les 

exigences  des  fœlus  augmentent  (i  ), 
la  ligne  des  gains  monte  encore, 
moins  vite  cependant  que  celle  qui 

marque  la  dérivation  de  l'azote  vers  les  pelils.  L'avance  gagnée 
n'est  pourlaiil  pas  perdue  et,  (piand  la  mise  has  a  été  effecLuée,  la 

(i)  Les  poids  d'azole  fixé  par  les  (i-uls  elaioiil 


G.  10(1.  —  Balance  de  la  luilritiuii  azotée 
chez  une  lapine  pendant  la  portée.  — 
La  ligne  noire  représente  la  somme  des 
gains  el  des  perles  en  azote  ù  chaque 
inomciit  de  l'expérience.  La  ligne  rouge 
indique  lo  poids  total  d  azote  fixé  par 
les  œufs  I  lœlus  et  annexes)  aux  difi'é- 
renfs  moments  de  la  vie  inli-a-utérine. 


Les  poids  d  azule  rcleini  par  la 


lu  1  o'  |oiir,  u  gi'.  1].', .")  : 
u  1     jour,  o  gi'.  i  1 7-ï 
u  ■ri'-  jour,  o  gr.  79  ; 
Il        jour,   1  gr.  740  ; 
le  joui-  du  [)arl,  /,  g-r.  80. 
laieiil,  an    9'  jour,  0  gr.  42  : 
au  1  4'  jour,  2  gr.  74  ; 
au  19'  jour,  4  gr.  '2G; 
au  ■^  J"  jour,  G  gr.  10  ; 
le  j(jnr  du  pari,  S  gr.  7  i. 
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lapine  coiilieni  ^"\o'.\  (Viv/.olv  tle  plus  (|irolle  n'en  coiilenait  au  (lél)iit 
de  la  portée. 

La  seconde  lapine  était  de  même  i-ace  (juc  la  pi  écétlenle  ;  elle 

était  multipare  et  était  nourrie 
depuis  un  mois  environ  avec  des 
carottes. 

Elle  l'ut  saillie  le  i"  février  lyo^': 
ses  petits  mis  ])as  le  29  février 
contenaient,  avec  leurs  annexes, 
4^', 62  d'azote. 

J'ai  figuré  sur  la  courbe  101  la 
marche  de  l'accroissement  des  œufs 
en  azote  (i),  et  j'ai  calculé,  comme 
dans  le  cas  précédent,  la  halaïu-c 
entre  les  ingestas  et  les  egestas. 
(Voyez  les  détails  Pièces  jiistificu- 
fà'es,  page  46*.) 

Vous  voyez  (fig.  loi)  cpie,  dès 
le  début  de  la  pointée,  il  y  a  en 
rétention  d'azote.  Quand,  à  ))arlii 
du  20''  jour,  les  demandes  des  l'œlu.- 
se  sont  faites  intenses,  les  gains  se 
sont  accrus  si  vite  cju'après  la  mise 
bas  la  mère  avait  réalisé  un  gain  de 
5,87.  Ce  gain  d'azote  a  été  le  résid- 
tat  d'un  double  facteur,  une  ration 
de  plus  en  plus  grande  et  une  dimi- 
nution relative  de  l'azote  excrété. 
C'est  ainsi  que  l'azote  urinaire  était 
à  l'azote  ingéré  tians  le  rapport 
de  0,-0  pendant  les  premiers  jours 
de  l'expérience,  et  que  ce  rapport 
s'abaissait  à  o,4<>  pendani  les  derniers  jours  de  la  gestation. 
Telles  sont  les  observations  j)ersonnelles  (|ue  je  |)uis  utiliser. 


Fig.  ini.  —  Balance  de  la  nutrition  azotée 
(  lie/,  une  lapine  pendant  la  portée. —  La 
ligne  noire  représente  la  somme  des 
gains  et  des  pertes  en  azote  à  chaque 
moment  de  l'expérience.  La  ligue  rouge 
indique  le  poids  total  d'azote  fixé  par 
les  œufs  (fœtus  et  annexes)  aux  diflërents 
moments  de  la  vie  intra-utérine. 


(1)  Les  poids  d'azote  lixé  par  les  oeufs  étaient,  au  lo'  jour, 
— ■                            —  au  17"  jour, 

- —  au  -i-r  jciii I', 

—  au  L>7'  jour, 

—  le  jour  du  part , 
Les  poids  d'azote  retenu  par  la  mère  étaient,  au    8"  jour. 

—  ■ — •  au  I  3'  jour, 

—  —  au  i8"  jour, 

—  —  au  -ii'  jour,    5  gr.  7(1 

—  —  le  jour  du  part,  10  gr.  4(1 


o  yi'-  -14  ; 
o  gr.  1 1  ; 

0  gr.  68  : 

1  94; 
1  gr.  62. 

0  gr.  85  ; 

1  gr.  98  ; 
j  gr.  28  ; 


L'A/.nri:  /■/:.\/)-tyr  la  r  h  i:  m  li:  h  i:  moi  m:  o/-:  la  pd  u /■/■:  i,-  ,.8t 

Il  csl  iiii|)()ssil)lc  <|iie,  de  reiiscmblc  de   lous  les  l'jiils  (|ui 
cctleiil,  on  lu'  puisse  lii'ei'  de  coiudusiou    i ul éressaiite,  ;ui  point  de 
vue  (le  la  J)alance  de  la  nulrilion  a/.olée  j)eudanl  la  geslalioii.  .le 
vais  le  tenter. 

C 

Résumé  et  interprétation  des  recherches  faites  chez  la  chienne. 
Le  bilan  de  la  nutrition  azotée  pendant  la  portée. 

La  gestation   des  mammifères  est  une  symbiose  harmonique 

homogène. 

Résumons  en  (|ucl(|ues  luols  ce  ([u'on  observe  chez  la  chiennt'. 
On  peut  diviser  la  gestation  cliez  cet  animal  en  deux  parties  :  la 
première  va  du  début  aux  environs  du  ijo"  j(nii';  la  seconde  va  tle 
ce  moment  à  la  lin. 

C'est,  si  vous  voulez,  une  division  de  la  portée  en  deux 
moitiés. 

Pendant  la  prenùère,  la  (juantite  d'albumine  [rl  par  suite  (Tazote;, 
([('•rivée  vers  le  l'œtus  et  vers  l'utérus,  est  infinie  ;  pendant  la  seconde, 
au  contraire,  les  besoins  des  petits  se  font  de  plus  en  plus  intenses, 
si  bien  qu'il  semble  log'i(pu'  de  diviser  la  seconde  nmilie  de  la  portée 
CM  deux  phases,  l'une  (|ui  ii-ait  du  .io"  jour  de  la  portée  au  4'''  ou, 
|iciil-clre  nùeux,  au  jo"  joui',  phase  pendant  bupudle  le  l'o'tus  se 
développe  vite,  mais  pendant  hupielle  la  sousti-aclion  d'albumine  pai' 
I  (l'ul  n  esl  pas  ;i  son  maximum;  la  dernière  phase,  (pii  cojn|)rendrait 
les  10  ou  les  i5  derniers  jours  de  la  portée  est,  au  contraire,  mar- 
(jtiée  par  une  dérivation  très  considérable  d'albumine  vers  les  o^ul's. 

Qu'observe-t-on,  au  point  tie  vue  de  la  nutrition,  pendant  la 
pi'cmière  et  pendant  la  seconde  moiti<'  de  la  f>estation  ? 

Première  période  (du  début  au  30"  jour  environ).  —" .  La  phase 
(Ir  irlcnlion.  —  il  peut  arri^■er  <[ue,  des  le  début  de  la  poi'tée,  la 
mère  mange  bien,  assimile  bien  el  retienne  une  ncjtable  ipiantite 
il  ;i/.ote.  C'est  ce  que  j'ai  o])servé  chez  toutes  les  (  hiennes  ([uej  ai 
mises  en  expérience  et  notamment  chez  les  trois  chiennes  auxquelles 
so  rapportent  les  figures  97,  98  et  99. 

Mais  je  ne  me  dissimule  pas  (pTuju'  objection  ])eid  èti'e  laite,  à 
<  ot  égard^  à  mes  expériences.  Je  n'ai  pas  soumis  avant  la  fécon- 
<l;ition  mes  animaux  au  régime  constant  (ration  et  claustration) 
'jii  elles  subissaient  pendant  la  portée. 

.1  a\ais  procédé  ainsi  pendant  mes  premières  expeiiences,  nuiis 
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je  me  suis  vile  convaincu  qu'il  était  préleral^ie  tle  laisser  les  chiennes 
en  liberté  pendant  la  période  du  rut  et  que  si  on  agissait  ainsi  les 
avantages  d'une  longue  observation  avant  la  fécondation  disparais- 
saient. J'ai  renoncé  à  m'imposer  une  besogne  fastidieuse  et  qui 
pouvait,  comme  cela  fut  dans  une  de  mes  premières  expériences, 
être  d'une  longueur  indéfinie. 

On  peut  donc  penser  que  le  grand  appétit,  la  fixation  considé- 
rable d'azote  pendant  les  premiers  jours  de  la  portée  sont  atlri- 

buables  :  pour  une  part,  à  la  répara- 
tion des  pertes  dues  à  la  désassi- 
milation  active  qui  est  de  règle 
pendant  le  rut  ;  pour  une  part,  au 
nouveau  régime  que  j'imposais  à 
mes  animaux. 

Cette  objection  peut  d'autant 
mieux  être  faite  que,  dans  l'expé 
rience  cI'Hagemann,  l'animal  qui 
n'avait  cessé  de  recevoir  un  régime 
régulier  a,  dès  le  début  de  la  por 
tée,  présenté  une  désassimilation 
active  et,  par  suite,  un  excès  de 
l'azote  excrété  sur  l'azote  ingén 

(fig-  94). 

Je  crois  pourtant  que,  si  cette 
cause  d'erreur  est  intervenue  dans 
mes  expériences,  elle  n'a  eu  qu'une 
importance  médiocre  el  cpi  elle  n  en 
a  pas  vicié  les  résultats. 

Le  plus  souvent,  (juaiul  on 
enferme  une  chienne  halntuellement  en  liberté,  elle  cesse  de  mangei 
pendant  les  premiers  jours  et  elle  peut  perdre  beaucoup  de  poids 
(voy.  p.  4o6  et  fig.  i55).  Mais,  quand  le  sujet  n'éprouve  pas  de 
])areils  accidents,  quand  il  mange  bien,  il  fixe  généralement  une  assez 
grande  quantité  d'azote. 

Cependant  quand  l'animal  est  en  bonne  santé,  qiuuul  la  clauslra- 
tion  et  l'institution   du  nouveau  régime  ne  succèdent  pas  à  une 
période  de  débilitation,  de  ration  réduite,  l'équilibre  s'établit  vite. 
Voici  un  fait  qui  le  démontre. 

Une  chienne  avait  été  saillie  à  3  reprises;  elle  fut  mise  en  cage, 
le  i3  mars,  et  tenue  en  observation  pendant  3o  jours.  Elle  parais- 
sait grossir,  mais  l'égalité  immuable   dans  les  échanges  nous  fit 
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Fro.  102.  —  Repi'ésentation  graphique  des 
variations  de  la  nutrition  azotée  chez 
une  chienne  témoin.  Les  colonnes  om- 
brées figurent  l'azote  ingéré;  la  mince 
ligne  noire  l'azote  excrété;  lo  gros 
trait  noir  la  somme  des  gains  aux 
différents  moments  de  l'expérience. 
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doulor  (|irelle  eut  élé  iV'coiicléc  Le  jjalpcr  c:oiifi rma nos  doutes  el  nous 
nous  décidâmes,  le   Jo"  jour,  à  sacrilier  la  (diieiine  :  l'uléinis  elail  vide. 

Voilà  donc  un  animal  témoin,  place  dans  des  conditions  iden- 
tiques à  celles  ou  se  trouvaient  nos  i'emelles  en  expérience,  sortant 
comme  elles  d'une  période  de  rut,  recevant  le  même  régime,  placée 
dans  la  même  cage,  voyez  la  courbe  102  :  cette  chienne  (Pièces  J/is/i/'. , 
|)age  4'-^*)i  '|Lii  pesait  6930  grammes,  qui  recevait  4"'v4'  d'azote 
par  jour,  fixa,  pendant  les  6  premiers  jours,  plus  de  1  gr.  d'azote 
par  jour,  mais  l'écpiilibre  fut  établi  au  bout  de  ce  temps,  et  le  poids 
d'azote  excrété  devint  très  vite  égal  à  celui  ingéré. 

11  semble  donc  (pie  la  fixation  prolongée  d'azote  que  nous  avons 
observée  au  commencenu'nt  de  la  |)ortée  n'est  pas  accidentelle  et 
due  uniquement  à  des  conditions  créées  par  rex])érience. 

Je  dirai  encore  pour  le  prouver  que,  (diez  noml)re  des  lapines 
de  Veh  Eecke,  il  y  eut  fixation  considérable  d'azote  au  début  de  la 
portée;  qu'il  en  lut  de  même  chez  les  deux  lapines  dont  je  vous  ai 
rapporté  l'observation  (fig.  100  et  loi),  et  cependant  le  régime  institué 
après  la  fécondation  était  identicpu'  à  celui  f[ui  existait  auparavant. 

(hi  pi'td  inliiicllrc  (juc  hi  i^eslt/ /io//  j//-<i\'i>(j/h'  s()n\'('/i/^  dès  son  dèiiiil^ 
de  Ut  lèlcnlion  d'azote. 

Un  doit  ajoute)'  (pie 

dans  certains  cas,  on  olisers'e  [Cipérienee  d'JJagennin/i).  dès  le  dèhal, 
une  dèsassiniilalion  rid<ili\'einenl  intense  et  /es  ée/iam^es  se  e/iif//e/it  pdf 
lin  déficit.  -   

Voilà  un  premier  fait. 

/'.  La  phase  de  sattiriitio/i . —  L'expérience  niontjc  (pie  la  phase  de 
rétention  du  début  de  la  gestation  a  une  limite  et  (pi'elle  fail  place, 
quand  elle  existe,  à  une  phase  dans  la(pielle  il  y  a  excès  de  l'azote 
excrété  sur  l'azote  ingéré. 

On  peut  suivre  sur  les  tracés  (pii  jjrécèdenl,  et  notamment  sur 
les  tracés  ()j  et  «jH,  la  marche  du  |)hénoineiie. 

Dans  les  deux  faits  auxquels  se  rapportent  ces  tracés,  l'animal 
a  pris  régulièrement  son  régime,  et  il  a  absorbé  chaque  jour  une 
(piantité  constante  d'azote.  Voyez  la  courbe  rej)résentant  les  quan- 
lités  d'azote  excrétées  (|U(ili(li('iii)emeiil  :  elles  vont  croissant;  les 
i|iiantités  d'azote  retenues  par  l'organisme  de\  ienneiil  Jiioi iidres,  puis 
milles,  et  font  même  place  pendant  quehjues  jours  à  de  la  perle. 

Lette  phase  d'arrêt  dans  la  rétention  d'azote  a  commencé  vers  le 
1  jour  et  s'est  terminée  vers  le  3o' dans  l'exjjerience  re])résentée 
ligui'e  ()j ;  elle  a  été  observée  du  iS!!'' au  .Hy  joii i- dans  !(•  l'ail  rcpré- 


28,', 


L  AZOTE 


seiitë  figure  98,   c'est-à-dire  un  peu  plus  tard  que  dans  le  ras  pré- 
cédent.  Cette  variation  insignifiante  est  de  celles  qu'on  observe 
constamment  quand  on  étudie  des  phénomènes  biologiques. 
II  y  a  là  un  phénomène  curieux  et  très  particulier. 

JSoiis  dirons  (jiie  c/iez  les  chiennes  les  niieu.v  poiianles,  un  observe 
vers  la  mi-ges/alion ,  après  la  période  de  /Ixalion  d'azote  du  début,  une 
phase  pendant  laquelle  les  échanges  se  cliijf'renl par  une  rétention  faible, 
par  l  équilibre  ou  même  par  une  perte. 

Si  on  analyse,  sans  vouloir  pénétrer  les  causes  premières  du 
phénomène,  les  faits  contemporains  que  l'expérience  permet  de 
déceler,  on  constate  à  ce  moment  : 

1"  Une  moins  bonne  utilisation  de  la  ration; 
0.°  Un  excès  d'azote  urinaire. 

J'ai  déjà,  en  faisant  la  critique  des  expériences  de  Ver  Eecke, 
de  celles  de  Jageruoos,  dit  l'importance  qu'il  convenait  d'attribuer 
à  cette  cause  quand  la  gestation  se  termine  par  un  déficit.  Je  ne 
vise  pas,  en  ce  moment,  de  tels  faits,  mais  ceux  où  le  régime  est 
bien  choisi,  où  la  nutrition  est  très  régulière,  ceux  où  la  gestation 
doit  se  terminer,  pour  la  mère,  par  le  statu  quo  ou  par  un  bénéfice. 

Dans  ces  cas,  l'utilisation  de  la  ration  est  généralement  bonne 
pendant  toute  la  gestation  ;  cependant  il  n'est  pas  rare  d'observer 
un  accroissement  passager  de  l'azote  fécal  pendant  la  phase  d'équi- 
libre ou  de  perte  qui  marque  la  fin  de  la  i'^  moitié  de  la  gestation. 
C'est  ainsi  que,  chez  la  chienne  à  laquelle  se  rapporte  la  figure  97, 
nous  avons  vu  l'azote  fécal  être  de  o^',! a  par  jour  pendant  les  if) 
premiers  jours,  oii  il  y  avait  rétention  marquée  d'azote,  s'élever  à 
o^'",i6  par  jour  du  16°  au  Je"  jour,  période  pendant  laquelle  la 
rétention  fut  faible;  tomber  à  0*='',  10  du  3o''  au  4'^°  joi^'i'i  moment 
où  la  rétention  devenait  très  active  ;  se  maintenir  enfin  aux  environs 
de  ce  chiiTre,  à  o^',  11,  pendant  les  10  derniers  jours  de  la  portée. 
Ces  chiffres  équivalaient  à  une  utilisation  de  la  ration  de  96  p.  100 
du  début  au  lo^jour,  de  94  p-  100  du  1 .')''  au  3o'',  de  97  p.  100  ensuite. 

Mais  quand  la  santé  du  sujet  reste  bonne  —  et  ce  sont  ces  faits 
que  nous  visons  —  cet  accroissement  de  l'azote  fécal  est  minime 
et  insuffisant  pour  expliquer  qu'il  y  ait  excès  de  l'azote  excrété 
sur  l'azote  ingéré.  Le  déficit  est  surtout  dù  à  une  augmentation  do 
l'azote  urinaire  :  c'est  là  ce  que  nous  avons  observé  chez  les  deux 
chiennes  (fig.  97  et  98)  que  je  prends  comme  exemples. 


L  AZOTE    PENDANT   LA    SECONDE    MOITIE    DE    LA    PORTÉE  ^S'i 

Seconde  période  (du  30'  jour  environ  au  60  jour).  —  A  |)oi  tir  du 
^o'  jour,  c'est-à-dii'e  du  moment  oii  les  (imiIs  dcmaiuleiil  à  hi  mèi-e 
(le  l'albumine  en  quantités  tie  plus  en  plus  oraudes,  la  nicvc  acquiert 
la  l'acuité  de  retenir  de  grandes  quantités  d'azote.  Celle  rélenlion 
d'azole  est  le  résultai  :  de  la  diniinulidii  di-  lu  ijiKintitê  d\iz()te  frral^  île 
la  diminution  de  V azote  iirinaire. 

\"  Réduction  de  f azote  féeal.  —  Elle  est  réelle.  (>omme  exemple, 
je  vous  rappellerai  ce  (pie  nous  avons  observé  chez  la  chi<'une  doul 
l'obsei'vation  est  représentée  liuin-e  t)-  (voy.  p.  2^3;;  il  en  fut  de 
même  chez  la  chienne  à  lafpudle  se  rapporte  la  ligure  98. 

Cette  réduction  de  Tazole  IV'cal,  alors  que  le  régime  était  cons- 
tant, témoigne  d'une  grande  avidilé  de  l'organisme  |)our  l'azote  et 
(l'une  suractivité  du  pouvoir  digestif.  Elle  est  un  l'ail  d'autant  plus 
intéressant  que  nous  vovons  contirnu'  chez  les  chiennes  ce  (pie  nous 
avons  observé  chez  les  femmes  (\oyez  i)age  'o^  .  Mais  je  dois 
répéter  ici  ce  que  je  vous  disais  tout  à  l'heure  :  ces  variations 
portent  sur  des  chiffres  faibles  et  ne  peuvent  suffire  à  expliquer 
les  réductions  considérables  (pi'oii  nbsei-ve  dans  l'ensemble  de  l'azote 
excrété  (fig.  97  et  98). 

y."  Diminution  de  V azote  urinaire.  —  La  rétention  est  surloiil  due 
à  une  diminution  consi(léral)le  de  l'azote  ui'inaire.  Je  n'ai  [kis  a 
insister  sur  ce  point  après  ce  (pie  j'ai  dit  de  la  d i  m i  11 11 1 ion  de  l'urée 
et  (le  l'azote  total  uriiiaii'c  à  la  lin  de  la  gestation. 

Interprétation  des  faits.  —  A.  La  rélenlian  azotée  de  la  seconde  moitié 
dr  la  gestatio/i  est  liée  aii.c  besoins  des  l'ictus.  —  L'ex|)érience  montre 
<|iie  la  réduction  dans  l'exci'etion  d'azote  par  les  l'eiiis  n'a  pas  la 
signilîcation  d'un  phénom('iie  palhologi(pie,  d'un  certain  (legr('' 
d'imperméabilité  rénale. 

L'étude  de  la  balance  azotée  du  reste  permet  de  suivre  avec  ])re- 
cisioii  la  marche  de  la  rétention  azot(''e  et  de  constater  sa  corndat ion 
avec  les  besoins  des  fo'tus. 

Voyez  la  courbe  97  :  la  ligne  qui  représoite  la  somme  des  gains 
s  élève  presque  parallèle  à  celle  (pii  figure  les  jioids  d'azole  reclamés 
|iar  les  fd'lus.  lîxaiiiiiiez  mainleiiant  la  ligure  :  après  une  phase 
lardivcet  courte  d'excrétion  mar(|uée  d'azote  ou  au  moins  d'é((uilibre, 
ia  relcntioii  d'azote  recommence  tr('s  acti\-e  à  partir  du  4"'  .i*""' 
courbe  des  gains  s'élève,  encoi'e  ici,  |)res(pie  parallèlement  a  la 
'''>inbe  représentant  les  besoins  des  l'obus. 


Ces  deux  observa tions  montrent^  de    toute  évidence,  ijue  la  rétention 
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d'azote  est,  dans  la  secnjide  moitié  de  la  portée^  proportionnelle  aux 
besoins  des  fœtus. 

Voilà,  en  effet,  deux  chiennes  de  poids  différents  qui  ont  reçu 
un  régime  constitué  des  mêmes  éléments  et  leur  apportant  une 
quantité  d'azote  sensiblement  égale  :  o^^ôj  par  kilogramme  pour 
la  première,  o^'^jg  par  kilogramme  pour  la  seconde. 

La  première  chienne,  du  |)oids  de  44oo  grammes,  met  bas  des 
petits  contenant  ensemble,  et  avec  leurs  annexes,  l'i^^fi-  d'azote; 
la  seconde,  |)lus  volumineuse  (8  4^0  gr.)  met  bas  un  seul  petit  conte- 
nant avec  ses  annexes  8^'',3i)i  d'azote.  Si  nous  calculons  la  quantité 
d'azote  que  chacune  de  ces  deux  mères  a  retenue  du  au  60'' jour, 
nous  constaterons  qu'elle  correspond  à  peu  près  exactement  à  ce 
que  leurs  petits  ont  demandé.  La  première  a  retenu  i  gramme  de 
plus  que  le  poids  exigé  par  les  œufs;  elle  eût,  par  suite  de  la  déri- 
vation d'une  certaine  quantité  d'azote  vers  l'utérus  et  les  mamelles, 
été  en  perte  si  elle  n'eût  réalisé  par  avance  un  gain.  La  seconde 
a  retenu  5  grammes  de  plus  que  les  fœtus  ne  demandaient  :  c'est  à 
peu  près  le  poids  d'azote  qu'ont  accaparé  l'utérus  et  les  mamelles 
(page  292).  La  légère  différence  qui  existe  entre  ces  deux  cas 
s'explique  aisément  :  la  première  chienne  avait  une  portée  consi- 
dérable el  recevait  oS'',65  d'azote  par  kilogr.,  mais  comme  elle  était 
elle-même  de  faible  poids,  le  total  d'azote  alimentaire  était  minime  et 
la  ration  était  devenue  relativement  insuffisante  ;  la  seconde  avait  une 
portée  de  moindre  poids  et  comme  son  propre  poids  était  plus  élevé, 
elle  recevait  un  total  d'azote  plus  grand  ;  sa  ration,  quoique  moindre 
(jue  celle  de  la  précédente  par  rapport  au  kilogr.  (0,59),  était  restée 
supérieure  à  ses  besoins;  elle  a  pu  y  puiser  largemeiit. 

Je  puis,  du  reste,  rapporter  un  nouveau  fait  qui  démontre 
combien  la  rétention  suit  exactement,  à  la  fin  de  la  gestation 
normale,  les  besoins  des  fœtus. 

J'ai,  en  effet,  sous  les  yeux  l'observation  de  la  seconde  chienne 
pendant  les  3o  derniers  jours  d'une  autre  portée,  durant  laquelle 
elle  reçut  un  régime  identique  à  celui  qu'on  lui  avait  donné  pendant 
celle  dont  je  viens  de  parler.  Or,  après  cette  nouvelle  gestation, 
elle  mit  bas  5  petits  contenant  avec  leurs  annexes  a5s'',o4  d'azote, 
trois  fois  plus  que  les  petits  de  la  portée  précédente  [Pièces  justif, 
page  35*). 

J'ai  calculé  que  les  petits  avaient  demandé  à  la  mère,  du  4^°  fi' 
60*^  jour,  i3s',77  (fig.  i64).  J'ai  constaté  que  la  mère  avait  retenu  un 
total  de  19^', 01  d'azote  pendant  ce  même  temps,  c'est-à-dire  'ô^'M 
de  plus  que  le  poids  d'azote  demandé  par  les  fœtus.  Cet  écart,  ce 
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gain  sont  identiques  à  celui  réalisé  par  le  luèmo  animal  soumis 
au  même  régime  pendant  la  même  période  du  Icmps  nu  coui-s  de 
la  gestation  précédente. 

La  rétention  a  donc  suivi  exaclement,  dans  tous  ces  cas,  les 
hesoins  des  fœUis,  et  comme  les  quantités  d'azote  prélevées  [)ar 
ceux-ci  n'ont  pas  dépassé  les  limites  disponibles  le  gain  a  été 
identique. 

Nos  e.ipérie/ices   s///'   les  confirnienl  ainsi  cl  précisent  les 

conclusions  qui  nous  (i\'iiien/  paru  découler  de  nos  observn lions  sur  hi 
femme  quant  à  la  relation  étroite  qui  existe  entre  les  besoins  ja'tiiu.v  en 
azote  et  la  rétention  azotée  qui  est  de  règle  éi  la  /in  de  la  gestation. 

B.  —  Causes  des  modifications  des  échanges  azotés  pendant  la  pre- 
mière moitié  de  la  gestation.  — Autant  les  modifications  apportées  a 
la  nutrition  azotée,  après  le  So*^  jour,  s'expliquent  facilement,  autant 
celles  qui  se  produisent  immédiatement  après  la  fécondation  sont 
d  une  interprétation  difficile. 

L'expérience  montre  que  les  modifications  apportées  aux  échanges 
azotés  ne  sont  pas  toujours  les  mêmes  :  dans  certains  cas,  et  il  en 
fut  ainsi  dans  les  expériences  que  j'ai  faites  avec  Daunay,  il  y  a  de 
la  rétention;  dans  certains  autres,  et  il  en  fut  ainsi  dans  l'expérience 
(rHAGEMAN>'  dont  j'ai  figuré  les  résultats  par  la  courbe  94,  il  y  a  de 
la  désassimilation  dès  le  début  de  la  gestation. 

On  pourrait,  pour  expliquer  la  rétention  du  début,  dire  que  par 
le  seul  fait  qu'il  y  a  eu  fécondation,  l'organisme  maternel  accpiiert 
la  faculté  d'économiser  de  l'azote,  mais  ce  serait  relater  le  pliéno- 
niène  et  non  l'expliquer. 

Quelle  que  soit  sa  cause,  le  fait  existe. 

Que  devient  l'azote  retenu?  Il  est  vraisemblable  que,  ])0ur  une 
|i;u'l,  il  constitue  un  gain  qui  |)ourra  être  utilisé  plus  lard  si,  ])endaiit 
la  seconde  moitié  de  la  gestation,  la  mère  ne  trouve  pas  dans  la 
ration  les  éléments  nécessaires  au  dévelûpj)ement  rapide  des  lu'tus. 
<|iiipoui'ra  accroître  d'une  manière  définitive  le  capital  azoté  tie  la 
aière,  si  le  bilan  des  échanges  reste  favorable  jusqu'à  la  (in  de  la 
gestation.  11  en  a  été  ainsi  chez  la  chienne  à  laquelle  se  rap])orte  la 
ligure  98  :  la  balance  des  échanges  est  restée  bonne  pendant  la 
seconde  moitié  de  la  portée  et  le  bénéfice  accpiis  dès  le  début  de 
la  grossesse  a  été  conservé  par  la  mère  et  a  ainsi  contribue  a  Caire 
de  la  gestation  une  période  de  gain  considérable. 

Mais  comme  la  phase  de  rc'tenlion  du  début   a  éti-  suivie  d'une 
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phase  où  Tazote  excrëlé  a  dépassé  l'azote  ingéré,  il  semble  donc 
logique  d'admettre  qu'il  y  a  une  sorte  de  saturation  de  l'organisme 
par  l'azote  retenu  qui  ne  ti-ouve  pas  son  emploi  dans  les  besoins 
encore  faibles  des  fœtus. 

Cette  interprétation  simple  paraît  aece])table  pour  les  faits  tpie 
j'ai  observés. 

Si  la  rétention  du  début  de  la  gestation  est  difTu  ile  à  expliquer, 
l'excrétion  d'une  quantité  abondante  d'azote  telle  (pie  l'a  observée 
Hagemank  ne  l'est  pas  moins. 

Cette  hyperazoturie  est  évidemment  la  conséquence  d'un  véritable 
processus  de  désassimilation. 

Quelle  est  la  cause  prejnière  de  celui-ci?  On  ne  le  sait  guère. 

On  peut  admettre  que  l'embryon  naissant  jette  dans  l'orga- 
nisme maternel  des  ferments  protéolytiques,  des  cvtolvsines  fvov. 
p.  496)  qui  agissent  aussi  bien  sur  les  albumines  du  corps  cellu- 
laire que  sur  celles  de  la  ration;  on  peut  admettre  cpi'il  existe  ainsi 
chez  la  mère  une  véritable  mobilisation  des  albumines. 

Si  on  accepte  cette  interprétation,  on  peut  considérer  le  pliénu- 
niène  comme  constant  et  existant  tians  toute  grossesse,  mais  si 
atténué  qu'il  est  masqué  par  la  bonne  utilisation  de  la  ration  et  passe 
inaperçu,  ou  bien  le  tenir  pour  franchement  jiathologique  et  capable 
d'acquérir  une  telle  intensité  que  la  santé  de  la  mère  pourra  se 
trouver  gravement  compromise. Quoi  (pi'il  en  soit  de  ses  causes,  le 
fait  est  réel  et  nous  retrouverons  souvent  dans  ce  (pii  suit  la  preuve 
de  ce  processus  de  dèsa.ssi?nilation  giun'idique  (i). 

J'ai  dit  que  la  plupart  de  nos  sujets,  après  avoir  retenu  de  l'azote, 
avaient  présenté,  vers  la  fin  de  la  première  moitié  de  la  portée,  une 
crise  d'azoturie,  et  j'ai  admis  que  cette  crise  paraissait  témoigner 
d'une  sorte  de  saturation  de  l'organisme  par  l'azote  retenu  en 
abondance  mais  non  utilisé  par  les  fœtus. 

Les  faits  de  désassimilation,  que  je  viens  de  vous  signaler  et  qui 
marquent  parfois  le  début  de  la  portée,  donnent  à  penser  que  l'éb- 
mi nation  d'une  grande  quantité  d'azote  vers  le  milieu  de  celle-ci 
n'est  pas  seulement  due  à  un  excès  d'azote  retenu  et  la  nécessite 
de  rétablir  un  écpiilibre  compromis  :  il  y  a  peut-être,  à  ce  moment, 
une  véritable  désassimilation.  .Je  possède  trop  peu  de  faits  pour  me 


(1)  Quand  il  y  a  désassimilation  au  début  de  la  jiovtée,  elle  s  atténue  et  disparaît  vers  le 
milieu  de  la  gestation,  mais  elle  peut  persister  jusqu'à  la  fin,  si  nous  en  jugeons  d  après  ce 
<|ue  Vr.R  ErCKE  a  observé  chez  certaines  lapines  ;  on  doit  tenir  de  tels  cas  pour  franrhcnieni 
pathologiques. 
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prononcer  sur  la  part  qui  revient  à  cette  dësassiniilation  dans  la 
genèse  du  phénomène  et  je  me  borne  à  indiquer  le  problème. 

Les  phases  d'hyperazoturie  et  de  rétention  dans  leurs  rapports 
avec  les  fonctions  digestives.  —  L'ulilisalion  intestinal*;  de  la  ration 
azotée  est,  nous  le  savons,  excellente  pendant  les  périodes  de  la 
gestation  où  la  rétention  est  la  plus  active.  Au  contraire  les  périodes 
oii  ily  a  ralentissement  dans  la  rétention,  et  à  plus  forte  raison  celles 
ou  ily  a  hyperazoturie,  coïncident  généralement  avec  un  moins  bon 
lonctionnenient  de  l'appareil  digestil'. 

L'observation  nous  montre  ce  trouble  à  dliFérents  degrés. 
Souvent  il  se  manifeste  seulement  par  une  moindre  utilisation  de 
la  ration  que  l'analyse  seule  permet  de  déceler  :  aucun  signe  cli- 
nique ne  le  fait  soupçonner.  Il  en  a  été  ainsi  chez  les  chiennes  aux- 
quelles se  rapportent  les  ligures  97,  98  et  dans  l'observation  d'HvoE- 
MANN.  Chez  cette  dernière  chienne  qui  recevait  une  ration  constante, 
il  y  eut,  en  effet,  hyperazoturie  pendant  les  3o  premiers  jours  de 
la  portée  ;  or,  j'ai  calculé,  d'après  les  chiffres  donnés  par  l'auteur, 
que  l'utilisation  de  la  ration  azotée  fut  j)endant  cette  péi-iode  de 
95.2  p.  100  (o*%476  d'azote  iecal  par  jour)  ;  elle  fut  au  contraire  de 
96.7  p.  100  pendant  la  seconde  moitié  de  la  gestation  [o^'','.]?)5  d'azote 
fécal  par  jour)  où  la  rétention  fut  très  grande.  Rien,  dans  ces  cas, 
n'attira  l'attention  sur  les  modilications  des  fonctions  digestives, 
car  l'animal  mangeait  bien  sa  pitance,  n'avait  jjas  de  diarrhée  et 
était  en  somme  bien  portant. 

Mais  ce  premier  degré  peut  être  dépassé  et  on  peut  observer 
maints  accidents  :  l'animal  peut  présenter  de  l'inappétence;  il  peut 
avoir  des  vomissements,  de  la  diarrhée,  etc.  C'est  ainsi  que  la  chienne 
Jig.  95),  observée  par  Jagerroos,  refusa  presque  complètement 
sa  pitance  pendant  plusieurs  jours  (du  i.'5'"  au  18'' jour). 

Malheureusement  ce  fait  n'est  pas  à  l'abri  de  toute  objection, 
le  régime  donné  à  l'animal  étant,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  défectueux; 
on  peut  accuser  un  endjarras  gastrique  accidentel. 

iMais  si  quelques  doutes  peuvent  subsister  quant  à  l'interpréta- 
li'Hi  qu'il  convient  de  donner  de  ce  fait,  il  n'en  est  plus  de  même 
ilos  suivants  (fig.  io3  et  99)  que  j'ai  observés  moi-même. 

Dans  le  premier  fait  {Pièces  juslif.^  p.  6*),  que  je  n'ai  |)u 
utiliser  au  point  de  vue  de  l'étude  de  la  balance  azotée,  parce  (|u'un 
accident  d'expérience  m'a  empêché  de  connaître  le  poids  exact 
•It's  petits,  la  chienne  fut  suivie  pendant  toute  la  portée  :  elle  prit 
liien  son  régime  sauf  du  21"  au  ^o"  jour  et  aucun  accident,  aucun 

CAR.  Pathologie  obstétricale.  —  H.  19 


29<J  L'AZOTE 

fait  étranger  n'expliquent  cette  inappétence  d'où  résulta  une  légère 
diminution  dans  le  poids  d'azote  fixé  par  la  mère. 
Le  second  fait  est  plus  net. 

La  chienne  soumise  au  même  régime  en  dehors  de  la  portée 


Jours   de  la  portée 

s  10  15  20   25  50         55         40         45  M         55  îô 


Fie.  io3.  —  Balance  de  la  nutrition  azotée  chez  une  chienne  pleine.  Les  colonnes  ombrées 
figurent  le  poids  d  azote  ingéré;  la  mince  ligne  noire  l'azote  excrété  chaque  jour;  le  gros 
trait  noir  le  poids  total  de  l'azote  fixé  à  chaque  moment  de  l'expérience. 

l'avait  hien  supporté.  Immédiatement  après  la  fécondation,  on  la 
voit  manger  avec  avidité  sa  ration,  mais  au  hout  de  i5  jours  elle 
a  de  l'inappétence,  de  la  diarrhée.  Voyez  la  courbe  99  :  à  ce 
moment,  elle  perd  tout  l'azote  qu'elle  avait  économisé  ;  elle  prend 
même  sur  ses  réserves.  Il  y  avait  à  la  fois  désassimilation  active  et 
de  sérieux  troubles  digestifs. 
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J'ai  d'abord  pensé  qu'il  y  avait  là  un  l'ait  accidentel,  bien  que 
rien  n'expliquât  ces  troubles  gastro-intestinaux,  car  les  aliments 
étaient  choisis  et  préparés  avec  soin.  Mais  tout  à  coup,  à  partir  du 
2^'  jour,  j'ai  vu  l'appétit  revenir  et,  au  bout  de  quelques  jours, 
l'animal  dévora  littéralement  sa  ration.  La  présence  de  ces  troubles 
pendant  la  période  d'hyperazoturie,  leur  disparition  brusque,  sans 
laison  apparente,  au  moment  précis  oii  les  fœtus  demandaient  des 
quantités  d'albumine  de  plus  en  plus  grandes,  n'autorisent-elles 
pas  à  les  considérer  comme  dus  à  la  saturation  azotée  ou  à  la 
désassimilation  ? 

En  somme, 

les  faits  f/ui  précèdent  ne  nous  font  pas  connaître  la  nature  du 
lien  qui  unit  les  troubles  gastro-intestinaii,r  [depuis  la  moindre  utilisation 
de  la  ration  jus(pi'à  la  diarr/iée  et  au.r  voinissenients)  à  la  désassimi- 
lation azotée  (i)  pendant  la  première  période  de  la  gestation,  mais 
ils  montrent  (pie  ce  lien  existe  et  quil  y  a  corrélation  entre  les  deux 
ordres  de  phénomènes  (jui  disparaissent  comme  par  enchantement  vers 
h'  3(f  jour  (2),  au  moment  oii  la  fixation  d'azote  dans  le  fcctus  devient 
vraiment  active  (3). 

Quand  la  période  de  bonne  assimilation  a  commencé,  elle 
persiste  généralement  jusqu'à  la  fin  de  la  gestation.  Nous  savons 
même  que,  pendant  les  derniers  jours,  on  observe  une  épargne 
considérable,  qu'expliquent  la  sécrétion  mammaire  naissante,  le 
développement  de  l'utérus  et  les  besoins  très  actifs  des  fœtus  ; 
(|ue  parfois  cette  épargne  est  de  beaucoup  supérieure  aux  besoins. 
11  y  a  alors  un  véritable  accumulât  d'azote  comme  celui  (pii  existe  si 
souvent  à  la  fin  de  la  première  moitié  de  la  gestation.  On  peut  alors 
voir  naître  un  phénomène  curieux  qui  confine  à  la  pathologie  : 
line  augmentation  de  l'azote  fécal  et  même  de  la  diarrhée.  11  en 
fut  ainsi  chez  la  chienne  d'HAGEMANN  pendant  les  5  derniers  jours 
(le  la  gestation.  11  en  fut  également  ainsi  chez  la  chienne  [Pièces 
jiislif.,  page-i3*)  à  laquelle  se  rapporte  la  figure  99  dès  que, 
le  49°  jour  de  la  gestation,  l'économie  d'azote  dépassa  les  besoins 
des  fœtus. 

Bilan  final  des  échanges  azotés  pendant  la  portée.  —  ()uel  est 
le  résultat  de  ces  variations  dans  la  rétention  d'azote  ? 

(1)  Il  est  vraisemblable  que  le  foie  joue  ici  un  rôle  actif  comme  glande  annexée  au  tube 
lij,'eslif  et  comme  agent  capital  dans  1  élaboration  de  l'albumine,  niais  on  ne  peut  dire  plus. 

(2)  La  chienne  de  Jagiîrroos  dont  je  viens  de  parler  prit  très  régulièrement  sa  ration  à 
Kivlir  du  jo"  jour. 

(3)  J'ai  dit  que  si  on  s  en  référait  à  certaines  expci  iences  de  Vfr  Eeokk,  la  désassimilan'on 
>"iivait  persister  pendant  toute  la  portée. 
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Y  a-t-ilàla  fin  de  la  portée  perte,  gain  ou  simplement  équilibre (i)? 

Il  résulte  des  observations  que  figurent  les  courbes  94,  9-,  98, 
observations  portant  sur  des  expériences  où  tout  a  été  normal,  que 
la  gestation  est  une  source  de  gain  ou  se  termine,  au  moins,  par  le 
statu  quo  ante. 

La  mère  soumise  à  un  régime  rationnel  lui  doit  prendre,  lui 
prend  tout  ce  qui  est  nécessaire  aux  petits  qu'elle  porte;  elle  lui 
prend  même  plus  que  le  nécessaire,  si  bien  qu'elle  garde  pour  elle 
une  partie  du  superflu.  Ce  n'est  pas  là  une  sorte  d'affirmation  phi- 
losophique, simple  vue  de  l'esprit  qui  se  refuse  à  voir  dans  la  gesta- 
tion une  fonction  qui  sacrifie  l'individu.  C'est  la  conclusion  qui  me 
paraît  se  dégager  des  trois  faits  que  je  viens  de  signaler. 


(i)  Nous  n'avons  vien  dit  dans  ce  qui  précède  de  la  contenance  en  azote  de  l'utérus,  des 
mamelles. 

Le  poids  de  l'utérus  chez  la  chienne  varie  aux  différentes  époques  de  la  gestation  ;  il  varie 
également  suivant  le  poids  des  animaux  et,  pour  des  animaux  de  même  poids,  suivant  le 
nombre  des  œufs,  suivant  le  développement  des  foetus. 

Je  sais,  pour  l'avoir  recherché,  que  chez  une  chienne  du  poids  de  nos  sujets,  l'utérus  seul, 
c'est-à-dire  débarrassé  des  oeufs  qui  y  sont  greffés,  pèse  75  grammes  au  30' jour  de  la  portée; 
qu'il  pèse,  au  45"  jour,  140  grammes  environ.  Il  semble  que  son  poids  n'augmente  pas 
beaucoup  du  4:)°  jour  au  60°;  j'ai,  du  moins,  constaté  qu'au  60=  jour  l'utérus  d'une  chienne 
pleine  pesait  14'j  grammes.  Mais  cette  pesée  ayant  été  faite  deux  heures  après  la  mise  bas. 
tandis  que  les  autres  avaient  été  pratiquées  sur  des  organes  extraits  immédiatement  après 
que  la  mère  avait  été  sacrifiée,  ce  poids  d'un  utérus  revenu  sur  lui-même  et  presque  exsangue 
est  peut-être  un  peu  faible.  Acceptons  cependant  ces  chifîres  comme  exacts,  tout  en  leur 
laissant  un  caractère  approximatif. 

La  contenance  de  1  utérus  en  azote  s'est  montrée  très  fixe.  Quel  que  soit  1  âge  de  la  gesta" 
lion,  elle  est  de  0,12  d'azote  pour  1  gramme  de  matière  sèche;  la  teneur  en  eau  est  de 
82,5  p.  100  à  terme,  elle  était  un  peu  plus  élevée  dans  les  utérus  de  3o,  de  45  jours. 

En  somme,  un  utérus  à  ternie,  chez  des  chiennes  de  même  poids  que  celles  qui  nous  ont 
servi  de  sujets,  ayant  une  portée  moyenne,  contient  à  peu  près  3  grammes  d'azote. 

La  contenance  des  mamelles  en  azote  est  très  variable  ;  elle  varie  du  simple  au  triple 
suivant  les  sujets.  Certaines  chiennes  ont,  en  effet,  au  moment  de  la  mise  bas,  des  glandes 
mammaires  extrêmement  développées,  et  la  peau  qui  recouvre  la  paroi  abdominale  est  complè- 
tement doublée  d'acinis  remplis  de  lait.  Chez  ces  femelles,  les  mamelles  sont  trainanles  et.  à 
la  moindre  pression,  le  lait  jaillit  en  abondance.  J'ai  sacrifié  une  chienne  qui  était  dans  de 
telles  conditions  quand  elle  mit  bas;  j'ai  enlevé  soigneusement  la  longue  bande  glandulaire 
qui,  de  chaque  cùté  de  la  ligne  médiane,  doublait  la  paroi.  Ces  glandes,  débarrassées  de  la 
peau,  pesaient  avant  dessiccation  420  grammes;  desséchées,  ijp  grammes.  Elles  contenaient 
0,082  d'azote  par  gramme  de  matière  Sèche,  c'est-à-dire  un  poids  total  de  11"'', 398  d'azote. 
Ce  chiffre  doit  être  considéré  comme  un  grand  maximum. 

Je  ne  sais  pas  quel  était  l'azote  contenu  dans  les  mamelles  des  chiennes  dont  J  ai 
rapporté  l'observation  puisque  je  n'ai  pas  sacrifié  ces  animaux,  mais  si  j'en  juge  par  le 
volume  de  leurs  mamelles  et  par  ce  que  nous  avons  constaté  chez  des  animaux  chez  qui  le 
développement  mammaire  était  sensiblement  égal,  la  quantité  d'azote  fixé  dans  ces  glandes 
devait  être  de  3  à  5  grammes. 

De  ces  faits,  on  peut  donc  conclure  qu'outre  le  poids  d  azote  dérivé  vers  les  œufs, 
l'organisme  maternel,  chez  des  chiennes  comme  celles  que  nous  étudions,  est  obligé  de  retenir 
un  poids  d'azote  variant  de  (i  grammes  à  plus  de  14  grammes  (3  grammes  pour  l'utérus,  le 
reste  très  variable  pour  les  glandes  mammaires). 

Cet  azote  (à  destination  particulière)  est  surtout  demandé  à  l'organisme  maternel  pendant 
les  i5  derniers  jours  de  la  gestation. 

Or,  l'observation  vient  de  nous  montrer  que  l'excès  d'azote  retenu  pendant  cette  période 
correspond  à  peu  près  à  ces  chiffres. 

Il  est  évident  que  l'azote  fixé  par  les  foetus  est  perdu  pour  la  mère,  dès  l'instant  où  il 
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Voilà  trois  mères  soumises  à  un  régime  rationnel  et  constant, 
chez  qui  aucune  incidence  pathologique  n'est  venue  troubler  la 
marche  de  l'expérience.  Ces  trois  chiennes  ont  reçu  un  régime  pro- 
portionné à  leur  poids.  L'une  (fig.  94),  de  poids  élevé  (plus  de 
12  kilogr.)  met  bas  des  petits  qui  contiennent  près  de  19  grammes 
d'azote,  la  gestation  se  chiffre  par  un  bénéfice  supérieur  à  7  grammes; 
une  seconde  (fig.  98)  plus  petite  (8'''',45o)  met  bas  un  petit  t[ui  contient 
seulement  8  grammes  d'azote,  elle  réalise  le  gain  net  (après  la 
poussée  d'azoturie  du  j>osl  partant)  de  18  gr.  environ;  une  troisième 
(fig.  97),  plus  petite  que  les  précédentes,  puisqu'elle  pèse  seulement 


franchit  la  frontière  placenlairi'  ;  la  iiiiso  bas  délivre  la  mère  de  ce  poids  mort  d'albumine 
qu'elle  portait  en  elle. 

Mais  que  devient,  après  la  mise  l)as,  cet  azote  supplémentaire  fixé  dans  les  mamelles,  dans 
l'utérus  ?  Va-t-il  être  éliminé  comme  ayant  été  déjà  travaillé,  comme  ayant  perdu  en  quelque 
sorte  son  énergie  vitale  et  étant  devenu  inutile?  ou  bien  peut-il  être  considéré  comme  un 
accroissement  du  capital  azoté,  du  capital  d'albumine  de  lu  mère? 

Le  poids  d'azote  fixé  dans  l'utérus  et  les  mamelles  est  peu  élevé  chez  la  femme,  ]iarce 
que  chez  elle  les  glandes  mammaires  sont  relativement  moins  développées  et  contiennent 
peu  de  lait  au  moment  de  l'accouchement,  mais  il  n'est  pas  insignifiant  chez  les  animaux.  J'ai, 
en  effet,  constaté  chez  la  chienne  dont  je  viens  de  vous  parler  et  dont  l'utérus  et  les  mamelles 
contenaient  l'i'-'^y.o  d'azote,  que  les  œufs  en  contenaient  seulement  27S'',70  :  la  proportion  de 
cet  azote  à  celui  fixé  par  les  foetus  était  de  47  p.  100.  Le  problème  présente  pour  cette  raison 
de  l'intérêt;  il  en  a  encore  parce  qu'il  touche  à  une  question  de  biologie  générale  :  l'utilisa- 
tion par  l'organisme  des  albumines  qui  ont  été  fixées,  mais  qui  rentrent  dans  la  circulation 
générale. 

Quand  les  petits  mis  au  monde  vivent  et  entretiennent  la  fonction  mammaire,  nous 
n'avons  à  nous  occuper  que  de  l'azote  fixé  dans  l'utérus.  Tout  nous  donne  à  penser  que  cet 
azote  est  perdu  pour  la  mère.  Dans  la  plupart  des  cas,  même  quand  la  mère  nourrit,  on 
trouve  dans  l'urine,  après  l'accouchement  chez  la  lemme,  après  le  part  chez  les  animaux,  une 
augmentation  d'azote,  d'acide  urique,  parfois  des  peptones,  de  l'albumine,  et  il  semble  bien 
qu'il  en  soit  ainsi  parce  que  les  reins  éliminent  l'azote  dont  se  débarrasse  l'utérus.  L'azote 
qui  rentre  dans  la  circulation  par  suite  de  la  régression  utérine  ne  servirait  donc  pas  à 
accroître  le  capital  azoté  de  la  mère.  Peut-être  cependant  aide-t-il  à  la  fonction  mammaire  et 
une  partie  prend-elle,  quand  la  mère  nourrit,  cette  direction? 

Quand  la  mère  allaite,  on  peut  ne  pas  observer  une  hyperazoturic  équivalente  au  poids 
il  azote  qui  était  contenu  dans  l'utérus. 

Dans  l'expérience  d'HAGEMANN  que  j'ai  critiquée  plus  haut,  p.  262,  la  portée  s'est  terminée 
l>iU'  un  gain  apparent  de  ()-%5o.  Pendant  les  5  jours  qui  ont  suivi  le  part,  le  sujet  a  encore  fixé  de 
l  azote.  Je  n'ai  pas  voulu  compliquer  à  l'excès  la  figure  94,  et  je  me  suis  borné  à  indiquer  le  total 
(lu  gain  réalisé  pendant  cette  durée  de  temps.  Mais  en  se  reportant  au  protocole  de  l'expé- 
rience, on  constate  que  1  animal  qui  recevait  à  ce  moment  lO"',  11  d'azote  par  jour  en  élimina 
par  les  reins,  l'intestin  et  la  peau  ; 

9,425  le  \"  jour  ; 

9,437  le  2'  — 
10,52  1  le  3°  — 
10,042  le  4°  — 
10.042  le  5"  — 

Il  y  eut  donc  le  3°  jour  une  légère  hyperazoturie,  mais  elle  estloiri  de  correspondre  à  l'azote 
qui  était  contenu  dans  l'utérus  et  dans  les  placentas  que  la  mère  avait  mangés.  Il  est  rationnel 
il  admettre  que  l'azote  résorbé  a  été  utilisé  par  la  glande  mammaire. 

Il  en  est  encore  de  même  pour  l'azote  mammaire  quand  la  mère  ne  nourrit  pas.  Il  contribue 
il  accroître  1  hyperazoturie  du  posl  partuin  qui  est  surtout  marquée  lorsque  les  mères 
n'allaitent  pas  leurs  petits. 

Cette  hyperazoturie  est  d  une  manière  générale  plus  marquée  chez  les  animaux,  et 
notaninient  chez  la  chienne,  que  chez  la  femme.  Il  en  est  ainsi  parce  que  chez  cette  dernière 
la  véritable  fluxion  mammaire  est  postérieure  à  la  délivrance  :  la  régression  de  la  mamelle, 
iiniiml  la  femme  n  allaite  pas,  jette  dans  la  circulation  un  poids  d'azote  faible. 
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4'"',4oo,  met  au  monde  des  petits  qui  contiennent  un  poids  énorme 
d'azote,  plus  de  24  grammes,  et  réalise  un  gain  apparent  de  5  grammes 
environ,  gain  qui,  en  tenant  compte  de  l'azote  fixé  dans  l'utérus  et 
les  glandes  mammaires,  équivaut  au  statu  quo. 

Ces  chiennes  ont  donc  retenu  tout  ce  qui  était  nécessaire  aux 
besoins  de  la  portée  et  parfois  au  delà. 

Quand  les  petits,  sains  mais  moins  nombreux,  ont  peu  demandé, 
la  mère  saine  a  réalisé  un  grand  bénéfice  (fig.  98);  quand  les  petits, 
en  nombre  normal,  ont  fait  à  la  mère  une  demande  moyenne,  la  mère 
leur  a  donné  satisfaction  sans  rien  perdre  et  même  en  gagnant 
(fig.  94)  ;  quand  des  petits,  nombreux  et  de  poids  élevé,  ont  beaucoup 
exigé  de  la  mère,  celle-ci  a  encore  trouvé  dans  une  alimentation 
suffisante  le  moyen  de  fournir  à  ces  demandes  sans  ébrécher  son 
capital  (fig.  97). 

Tout  donne  donc  à  penser  que  saine,  pourvue  d  une  ration  suffi- 
sante, portant  des  petits  sains,  la  mère  peut  satisfaire  à  leurs 
besoins  sans  attaquer  son  capital,  alors  même  que  ces  besoins  sont 
extrêmes. 

La  limite  au  delà  de  laquelle  elle  devient  incapable  de  prélever 
sur  la  ration  d'albumine  l'azote  nécessaire  à  des  petits  trop  nom- 
breux ou  trop  développés  doit  être  très  éloignée. 


IV 

Application  des  faits  qui  précèdent  à  l'étude  de  la  nutrition 
azotée  chez  la  femme. 

Le  but  final  de  ces  leçons  est  l'étude  de  la  grossesse  chez  la 
femme.  Si  les  notions  que  nous  venons  d'acquérir  ne  lui  sont 
certainement  pas  exactement  applicables,  elles  peuvent  au  moins 
servir  à  l'interprétation  d'un  certain  nombre  des  phénomènes  qui 
accompagnent  chez  elle  la  gestation. 

On  voit,  en  effet,  se  produire  chez  la  femme  dont  la  grossesse 
est  ou  semble  normale,  des  phénomènes  tout  à  fait  comparables 
à  ceux  que  nous  avons  vu  exister  chez  la  chienne  gravide. 

C'est  ainsi  que  certaines  femmes  ne  se  portent  jamais  si  bien 
que  pendant  la  grossesse.  Dès  le  début,  leur  appétit  augmente  et 
jamais  elles  n'éprouvent  le  moindre  malaise.  A  partir  du  4* 
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5®  mois,  leur  santé  devienl  luxuriante  et,  quand  la  grossesse  est 
terminée,  elles  restent  plus  vigoureuses  qu'auparavant.  Elles  n'ont 
pas  seulement  fixé  de  la  graisse  et  de  l'eau  ;  elles  ont  accru  leur 
capital  d'albumine  el,  pour  ainsi  dire,  leur  capital  de  santé. 

Le  développement  de  l'embryon  dans  un  organisme  sain  n'a 
provoqué  que  des  réactions  favorables.  Je  ne  sais  pas,  faute  d'obser- 
vations, quel  est  le  bilan  exact  de  la  nutrition,  quel  est  le  taux  du 
gain,  mais  je  sais  que  la  grossesse  a  été  une  période  heureuse  pour 
la  nutrition  de  la  femme. 

Telle  est  la  normale  chez  la  femme.  Elle  correspond  à  ce  que 
nous  savons  être  la  normale  chez  les  animaux  qui  nous  ont  servi 
de  sujets  d'expérience. 

Mais  nous  savons  aussi  (|ue  certaines  restent,  après  la  grossesse, 
amoindries  et  épuisées  —  que  beaucoup  sont  en  bonne  santé  au 
moment  de  leurs  relevailles  après  avoir  passé  par  des  périodes  oit 
leur  santé  semblait  compromise.  S'il  en  est  ainsi  c'est  que  la  gesta- 
tion, pour  n'être  pas  nuisible  et  pour  se  terminer  par  un  gain,  doit 
se  produire  chez  un  individu  sain,  chez  qui  les  réactions  sollicitées 
parla  présence  de  l'œuf  peuvent  se  développer  franchement. 

Mieux  que  les  expériences  sur  les  animaux,  l'observation  clinique 
laite  sur  la  femme  prouve  l'exactitude  de  cette  loi.  La  plupart  des 
femmes  qui  sortent  épuisées  d'une  grossesse  sont  celles  que  des 
maladies  antérieures,  des  intoxications  ont,  malgré  une  apparence 
souvent  trompeuse,  laissées  amoindries.  Ce  sont  les  tuberculeuses, 
les  intoxiquées  professionnelles  ou  autres  qui  dans  la  vie  ordinaire 
hittent  victorieusement  contre  leur  mal,  mais  qui  deviennent  inca- 
pables d'une  réaction  utile  (juand  une  grossesse  survient.  Peut-être 
la  gravité  plus  grande  des  accidents  de  la  grossesse  chez  les 
lemmes  de  nos  villes  n'est-elle  qu'une  conséquence  des  tares  qui 
s'accumulent  sur  les  familles  dont  plusieurs  générations  ont  vécu 
flans  de  grandes  agglomérations. 

Il  résulte  de  tout  ce  qui  précède  que  les  besoins  du  fœtus  ré- 
gissent les  variations  de  la  nutrition  chez  la  mère  ;  il  est  donc  logi- 
que de  penser  que  des  fœtus  se  développant  dans  des  conditions 
pathologiques  pourront  solliciter  l'organisme  de  façon  anormale  et 
que  la  régularité  de  la  nutrition  maternelle  pourra  se  trouver 
compromise. 

L'observation  chez  la  femme  prouve  l'exactitude  de  cette 
prévision. 
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Je  rappellerai  que  souvent  les  accidents  sont  graves  dans  des 
cas  où  la  grossesse  se  termine  par  un  avortement,  par  l'expulsion 
d'un  œuf  malade. 

Mais  je  puis  citer  un  exemple  probant  à  ce  point  de  vue. 

J'ai  assisté  une  dame  que  Tarmer  avait  suivie  pendant  ses 
deux  premières  grossesses  qui  avaient  été  régulières,  et  pendant 
lesquelles  il  n'y  avait  pas  eu  d'albuminurie  :  les  enfants  nés  à  terme' 
étaient  bien  développés.  Je  l'observai  pendant  la  3^  grossesse  :  la{ 
nutrition  resta  parfaite;  l'accouchement  eut  lieu  à  terme;  l'enfant 
bien  portant  était  vigoureux. 

Cette  dame  devint  enceinte  une  4"  fois.  Dès  le  début,  elle  eut  des 
vomissements  graves,  son  état  général  resta  médiocre.  A  partir  du 
4*  mois,  elle  eut  de  l'œdème,  des  vomissements  fréquents,  une  grande 
pâleut'  du  visage,  un  état  général  précaire;  elle  expulsa,  à  6  mois, 
un  enfant  œdématié  qui  mourut  aussitôt  ;  le  placenta  présentait  par 
places  une  dégénérescence  molaire.  Il  y  eut  une  5®  grossesse  pen- 
dant laquelle  l'état  général  resta  bon  et  qui  se  termina  par  la  mise 
au  monde  d'un  enfant  bien  portant.  La  seule  grossesse  compliquée 
avait  été  celle  où  l'œuf  était  malade. 

On  peut,  à  la  vérité,  modifier,  pour  l'appliquer  à  la  grossesse,  le 
vieil  adage  et  dire  : 

fœtus  sanus  in  matre  sanâ 

telle  est  la  condition  indispensable  pour  qu'une  grossesse  ne  soit 
pas  nuisible,  pour  qu'elle  soit  utile. 

Je  viens  de  dire  que  certaines  femmes  sont  en  bonne  santé  au 
moment  de  leurs  relevailles  après  avoir  passé  par  des  périodes  où 
leur  santé  semblait  compromise. 

Si  on  analyse,  si  on  précise  ce  que  sont  ces  périodes  de  nutrition 
défectueuse,  on  constate  qu'elles  correspondent  exactement  à  ce 
que  l'observation  nous  a  montré  chez  les  animaux. 

Un  vieux  dicton  fait  dire  aux  femmes  que  les  accidents  qui  mar- 
quent souvent  le  début  de  la  grossesse  disparaissent  au  moment  où 
l'enfant  fait  sentir  ses  premiers  mouvements.  L'observation  est  juste, 
car  la  période  des  accidents  est  bien  celle  qui  va  parfois  du  début, 
souvent  de  la  3"  ou  semaine,  au  moment  où  l'enfant  va  vite  grossir, 
moment  que  nous  fixons  vers  le  début  du  y  mois  Jusque-là  c'est  la 
phase  de  préparation,  de  mobilisation  des  albumines,  pour  employer 
une  expression  que  j'ai  déjà  dite  ;  c'est  la  phase  où  l'on  observe  les 
accidents  entièrement  analogues,  quoique  plus  précoces  et  peut-être 
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plus  marqués,  à  ceux  (|ue  nous  avons  vu  exister  chez  les  ani- 
maux (i). 

Ces  accidents  se  caractérisent,  en  efïel,  par  une  désassiniilalion 
profonde,  par  des  troubles  gasti  o-intestinaux. 

De  la  désassimilation  témoignent  les  traits  tirés,  Tamaigrisse- 
ment,  l'odeur  diacéti(pie  de  l'haleine,  et,  dans  l'urine,  le  poids  élevé 
de  la  molécule  élaborée  moyenne,  la  toxicité  plus  marquée,  le  taux 
élevé  de  l'azote,  le  rapport  azoturique  faible,  la  richesse  en  carbone. 

Mais — et  c'est  là  un  fail  capital  —  chez  la  femme  comme  chez  nos 
sujets  d'expérience,  ces  phases  de  désassimilation  s'accompagnent 
de  troubles  gastro-inteslinaux. 

Nous  ne  savons  rien  de  l'utilisation  de  la  ration  dans  les  cas  où 
(les  phénomènes  cliniques  n'allirent  pas  l'attention  sur  l'appareil 
gastro-intestinal,  mais  nous  savons  que  l'urine  contient  sou- 
vent du  skatol,  de  l'indican  en  excès;  elle  est  parfois  riche  en 
urobiline. 

C'est  cette  période  qui  esl  chez  la  femme  celle  de  l'inappétence, 
des  vomissements,  des  constipations  et  parfois  des  diarrhées  incoer- 
cibles, celle  des  subictères,  des  urines  bilieuses  riches  en  pigments, 
en  carbone;  c'est  enfin  celle  où  les  infections  intestinales  se  pro- 
pagent facilement,  où  naissent  et  se  réveillent  les  crises  d'a|)pen- 
dicite,  où  commencent  les  pyélites,  où  se  déclare  parfois  de 
l'aiigiocholite. 

Chez  la  femme,  ces  accidents  se  dissi])enl  comme  par  enchante- 
ment, sauf  leurs  séquelles,  vers  le  4*^  mois  de  la  grossesse,  comme 
ont  disparu  chez  nos  animaux,  vers  le  3o''  jour,  ]'ina|)pétence,  la 
diarrhée,  la  désassiniilalion  (|ui  oui  mar([ué  souvent  chez  eux  la 
|))'emière  partie  de  la  portée. 

Remarquons  enfin  que  la  seconde  moitié  de  la  grossesse  est 
chez  la  femme,  comme  chez  les  animaux,  une  période  de  répa- 
lation  et  de  fixation  suractives,  mais  que,  comme  chez  les  ani- 
maux, on  peut  observer  vers  la  fin  de  la  grossesse  une  période 
dans  laquelle  la  fixation  ne  correspond  pas  aux  besoins  du  fœtus, 
i  l  qu'il  n'est  pas  rare  d'observer  à  ce  moment  des  troubles  gastro- 
intestinaux. 


(i)  La  plupart  des  accidents  qui  marquent  le  début  de  la  grossesse  n'apparaissent  souvent 
([lia  partir  de  la  3'  ou  de  la  4'  semaine.  Il  est  possible  qu'il  y  ait  au  début  une  phase  d'assi- 
imlalioii  active  analogue  à  celle  que  nous  avons  observée  chez  les  animaux.  Mais  de  cela  nous 
HP  savons  rien.  Il  semble  que  les  troubles  soient  plus  marqués  chez  la  l'emme  que  chez  les 
lunmaux.  Mais  il  n'y  a  peut-être  là  qu'une  apparence,  car  nous  ne  savons  guère  reconnaître, 
in  anima  tnli.  les  manifestations  d'états  peu  graves;  il  a  fallu  nos  minutieuses  observations 
pour  les  entrevoir  chez  nos  sujets 
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Conclusion. 

Cette  longue  étude  analytique  et  critique  m'a  permis  de  préciser 
les  causes  des  discordances  qui  existent  entre  les  différents  faits 
que  j'ai  rapportés;  elle  m'autorise  à  en  tirer  une  conclusion  générale 
que  je  résumerai  ainsi  : 

Quand  la  mère  est  bien  portante,  quand  elle  reçoit  un  régime 
suffisant  et  bien  choisi  au  point  de  vue  de  la  qualité  des  aliments,  la 
gestation  ne  se  chiffre  pas  par  une  perte  d'azote. 

Vétude  de  la  balance  azotée  n'autorise  pas  à  dire  qu'en  principe 
la  gestation  constitue  une  période  de  sacrifice  :  elle  montre  au  con- 
traire qu'elle  peut  être  et  qu'elle  est  souvent  une  période  de  profit. 

La  gestation  apparaît  donc  comme  un  exemple  de  symbiose 
harmonique  homogène. 

J'ajouterai  : 

L'étude  des  variations  de  la  balance  azotée  aux  différentes  époques  de 
la  gestation  normale  montre  que  la  nutrition  subit  de  profondes  modi- 
fications. 

Dès  le  début  il  y  a  souvent  rétention   d' azote.,   et  cette    rétention  ne 
s'explique  pas  par  les  besoins  du  fœtus.  Cette  rétention  aboutit  à  une  phase 
de  désassimilation,  d' excrétion  abondante probablement  compensatrice. 
Ces  deux  phases  ont  comme  limite  normale  le  30^  Jour. 

Parfois  on  observe,  dès  le  début  de  la  gestation,  une  période  de  désas- 
similation, 

A  partir  du  30°  Jour,  oii  les  fœtus  exigent  beaucoup  d'azote,  la  mère 
fournit  à  ces  besoins  à  Vaide  de  V azote  quelle  a  emmagasiné,  mais 
surtout  à  Vaide  de  V  azote  quelle  prélève  sur  V  albumine  circulante,  direc- 
tement dérivée  de  ses  aliments. 

V  azote  quelle  retient  ainsi  est  proportionnel  aux  besoins  des  fœtus. 

^expérience  montre  que  dans  les  périodes  de  rétention,  t azote  fécal 
diminue. 

Gomme  conclusion  accessoire,  je  noterai  que  : 
pendant  la  seconde  moitié  de  la  portée  le  rapport  de  V azote  de  désas- 
similation à  celui  d'assimilation  se  trouve  modifié.  La  proportion  plus 
élevée  de  l'azote  de  désassimilation  n'implique  pas  quil  tj  ait  une  désas- 
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siinilation  excessii>e  ;  elle  peut  élre  siniplemeiU  due  à  la  Jérivdlioii  iV une 
partie  de  l'azote  d' assimilation  vers  les  fœtus. 

Je  n'indique  pas  sans  motif  cette  conclusion  accessoire. 

Les  récents  travaux  des  biologistes  (i)  montrent  que  l'origine 
de  l'azote  excrété  n'a  pas  seulement  un  intérêt  théorique.  Plusieurs 
tentatives  ont  été  faites  pour  classer  les  produits  azotés  de  l'urine 
suivant  leur  origine  :  on  les  dit  volontiers  de  nature  endogène,  quand 
ils  proviennent  delà  désassimilation  ;  exogène,  quand  ils  dérivent  des 
allnunines  introduites  par  l'alimentation  et  non  encore  protoplas- 
iiiiques.  Cette  classification  paraît  fondée,  et  l'urée  semble  être  le 
principal  corps  azoté  d'origine  exogène.  On  conçoit,  s'il  en  est 
ainsi,  que  la  dérivation  d'une  grande  quantité  d'azote  vers  les  œufs 
aura  pour  premier  effet  de  diminuer  l'urée,  que  si,  chez  une  femelle 
gravide,  on  trouve  dans  l'urine  une  proportion  plus  grande  de  corps 
azotés  d'origine  endogène,  ou,  en  d'autres  termes,  un  excès  d'azote 
non  uréique,  on  ne  devra  pas  conclure  à  une  désassimilation  surac- 
tive. Cet  excès  relatif  pourra  n'être  qu'apparent  et  être  dù  à  une 
diminution  des  corps  azotés  d'origine  exogène. 

Nous  voici  ainsi  conduits  à  étudier  la  qualité  de  la  nutrition 
azotée  pendant  la  grossesse. 


(i)  Otto  Foi.i.n.  A  Iheory  of  proteïn  metabolisin.  Aincruaii  Jnurnal  of  p/iyaio/ogy,  1905, 
pp.  Ii7-i3!i. 
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LA   QUALITE   DE    LA   NUTRITION   EN  AZOTE 
A   LA    FIN   DE    LA  GROSSESSE 
LE    RAPPORT    AZOTURIQUE    -  L'AMMONIAQUE 


I 

Remarques  générales. 

Si  l'interprétation  des  recherches  iirologiques  est  déjà  difficile 
(|iian(l  il  s'agit  de  déterminer  le  taux  des  échanges,  la  balance  entre, 
les  ingestas  et  les  excrétas,  elle  apparaît  plus  délicate  encore  lorsqu'on 
veut  en  tirer  des  conclusions  sur  la  (|ualit<''  de  la  nutrition,  sur  ses 
iiiiperl'ections  plus  ou  moins  grandes. 

(^)uel  est,  en  effet,  le  produit  des  transl'ormations  par  oxydation  et 
par  hydratation  de  l'alhumine  d'assimilation  ou  de  désassimilation  ? 

A.  (jautieh  (i),  étudiant  les  transformations  de  l'albumine  de 
l'u'ur,  en  a  donné  la  formide  suivante  : 

Etant  admis  que  loo  grammes  de  cette  albumine  contiennent  : 

Carbone  

Hydi'ogène   '7,2 

Azote   i'i,6 

Oxygène  ^  

Soufre   1,8 

ces  100  grammes  fourniront  après  avoir  passé  par  les  stades  néces- 
saires : 

Acide  carljonique   ï<j,>4 

Eau   4  ' /( 

Urée   39 

Soufre  (en  ac.  suif.)  'i,5 

Théoriquement,  l'urine  ne  devrait  contenir  d'azote  que  sous  la 
l'Tme  d'urée,  un  des  termes  ultimes  du  métabolisme  de  l'albumine. 


(1)  Ga.I'tier.  L'alimentation  et  les  régimes,  1904,  p.  1117. 
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L'observation  montre  qu'à  côté  de  l'urée,  on  trouve  toujours  dans 
l'urine  d'autres  corps  azotés. 
Pourquoi  en  est-il  ainsi  ? 

On  admet  volontiers  que  la  présence  dans  l'urine  de  produits 
azotés  autres  que  l'urée  reconnaît  deux  causes  principales  : 

i"  Une  défaillance  de  l'organisme  incapable  de  transformer  com- 
plètement l'albumine  :  les  reins  éliminent  alors  des  corps  intermé- 
diaires dont  l'accumulât  clans  l'organisme  est  ainsi  évité  ; 

2"  Une  trop  grande  lenteur  dans  le  métabolisme  de  l'albumine, 
d'où  passage  à  travers  les  reins  des  .produits  intermédiaires  avant 
que  le  cycle  complet  de  leurs  transformations  ait  été  accompli. 

Ces  deux  facteurs  agissent  dans  le  même  sens.  On  admet  que 
chez  l'individu  le  mieux  portant  leur  influence  se  fait  sentir  et  qu'il 
existe  ainsi  une  imperfection  normale  de  la  nutrition. 

Les  maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  avec  accumulât 
dans  l'organisme  de  corps  azotés  intermédiaires,  seraient  le  résultat 
d'une  exagération  de  cette  imperfection,  et  la  grossesse  apparaîtrait 
comme  l'état  le  plus  capable  de  produire  chez  une  femme  jeune  une 
telle  imperfection. 

A  la  vérité,  le  métabolisme  de  l'albumine  n'est  pas  aussi 
simple  que  le  donnerait  à  penser  l'équation  chimique  donnée 
plus  haut. 

Cette  équation  part  de  l'albumine  de  l'œuf,  et  on  admet  que 
l'albumine  du  corps  humain  a  la  même  formule  (C-'^"  H'*""  Az"'  0*' S'); 
on  lui  attribue  le  même  poids  moléculaire  6000  (ou  plus  exacte- 
ment 5  789  qui  correspond  à  la  formule  précédente)  ;  on  consi- 
dère, en  un  mot,  que  ces  deux  albumines  sont  semblables,  que  les 
équations  applicables  à  l'une  le  sont  à  l'autre. 

Un  tel  postulat  peut  être  utile  si  on  considère  seulement  les 
transformations  d'ensemble  que  ces  deux  albumines  sont  capables 
de  subir,  mais  il  n'est  pas  fondé.  Quand  on  veut  étudier  avec  pré- 
cision le  détail  des  transformations  subies  par  l'albumine  humaine 
dans  son  métabolisme,  son  inexactitude  éclate  :  il  n'est  pas  possible 
d'assimiler  l'albumine  humaine  à  l'albumine  de  l'œuf  qui  n'a  pas 
été  travaillée  par  les  ferments  nés  de  la  vie. 

Or,  les  corps  azotés  qui  sont  éliminés  par  les  reins,  provien- 
nent :  a)  de  l'albumine  de  désassimilation,  et,  en  fin  de  compte,  de 
l'albumine  cellulaire;  h)  de  l'albumine  d'assimilation,  de  celle  quia 
été  introduite  par  les  aliments  et  ne  s'est  pas  encore  fixée  clans 
l'organisme.  C'est,  si  vous  voulez,  la  division  en  corps  endogènes 
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(d'origine  protoplasniiqiiei  et  en  corps  exogènes  (d'origine  non 
protoplasmique).  (Voir  p.  299.) 

Remarquez  maintenant  que  l'albumine  cellulaire  n'est  pas  une. 
Par  l'adjonction  de  copules  minérales,  considérées  longtemps  comme 
des  impuretés  mais  ([ui  en  (ont  partie  intégrante,  par  les  diverses 
substances  organiques  (|ui  la  constituent,  la  molécule  d'albumine 
acquiert  dans  certaines  cellules  une  extrême  complexité  et  un  poids 
très  élevé:  telle  est,  par  exenq)le,  l'oxyliémoglobine  à  la  tbrmide 
Q5H  H«23  Az'*'  0'"  S-  Fe,  et  dont  le  poids  moléculaire  atteint  1 1  881. 

Quand  l'édifice  moléculaire  se  complique  ainsi  qu'il  arrive  dans 
certaines  cellules  du  cor|)s  luimain,  les  groupements  qui  viennent 
•^'agréger  à  la  cbarpente  de  la  molécule  ne  sont  pas  toujours  tels 
i|ue  les  proportions  de  l'azote,  du  carbone  et  de  l'oxygène  soient 
lonservées.  Aussi,  que  la  dislocation  de  la  molécule  vienne  à  se 
l'aire,  les  points  de  rupture  ne  seront  pas  situés  de  telle  sorte  que 
les  résultats  soient  ceux  observés  dans  la  dislocation  de  la  molécule 
(l'albumine  de  l'œuf.  Les  produits  seront  plus  complexes,  et  le 
terme  ultime  ne  sera  pas  nécessairement  l'urée  seule. 

Les  belles  recbercbes  de  Kossel  (i),  de  Lilienfeld  (aj  sur  les 
nucléo-albumines  sont  la  pi-euve  la  meilleure  cpie  je  puisse  donner 
de  ce  qui  précède. 

Vous  savez  que,  sous  le  nom  de  nucléo-albumines,  on  désigne 
lies  albumines  spéciales,  (pii  entrent  dans  la  constitution  du  proto- 
plasma et  forment  la  majeure  partie  des  noyaux  cellulaires.  La  molé- 
cule de  ces  albumines  est  pai  l iculièi'ement  riche  eu  |)bospbore  et 
très  complexe. 

On  peut  provoquer  le  dc'niembrement  de  cette  molécule  en  la 
siiuniettanl  à  l'action  du  suc  gastri(jue,  ou  bien  de  l'acide  cblorhy- 
iliique  étendu  à  8  p.  looo,  ou  bien  encore  de  l'eau  bouillante.  L'expé- 
rience montre  que  la  brisure  de  la  molécule  se  l'ait  de  telle  sorte 
t|u  un  fragment  présente  tous  les  caractères  d'une  matière  albumi- 
noide  pure,  l'bistone  pour  employer  la  désignation  de  Lilienfeld  ; 
I  autre  fragment,  riche  en  phosphore,  est  une  nucléine,  une  leuco- 
niicléine  comme  la  nomme  Lilienfeld. 

Or,  suivant  la  nature  et  la  puissance  de  l'agent  de  démembre- 
l'ient,  la  brisure  de  la  molécule  ne  se  fait  pas  toujours  au  même 
point.  Le  fragment  nucléine  n'a  pas  toujours  la  même  contenance  en 
phosphore,  et  elle  retient  parfois  quelques-uns  des  groupements 

(1)  Kossel.  Zeitschrifï  fur  physiol .  Chemic,  i8v(),  I.  III,  p.  aSS. 

(»)  Lilienfeld.  Zeitschrifi  fur  pinjuol.  Chcmlc,  iSgJ,  l.  XVIII,  p.  478. 
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atomiques  qui  contribuaient  à  former  la  partie  purement  albumi- 
noïde  de  la  molécule  primitive. 

KossEL,  et  plus  tard  Altmann(i)  l'ont  montré  en  démembrant 
cette  molécule  de  nucléine,  en  isolant  par  l'hydrolyse,  et  par  une 
ou  plusieurs  étapes,  un  nouveau  fragment  d'albumine  et  un  fragment 
tout  à  fait  spécial,  l'acide  nucléique. 

Ce  que  Lilienfeld  et  Kossel  ont  observé  in  vitro  se  produit  égaler 
ment  dans  l'organisme. 

En  se  désassindlant,  en  se  démembrant,  les  nucléo-albumines 
produisent  des  nucléines  d'abord  complexes,  mais  qui  se  simplifient 
bientôt  et  aboutissent,  par  suite  de  leur  nature  même,  à  la  production 
de  corps  autres  que  l'urée. 

C'est  ainsi  que  les  albumines  diverses  du  corps,  soumises  à 
l'action  d'agents  de  démembrement  différents  ne  se  résolvent  pas 
nécessairement  en  urée,  soufre,  acide  carbonique  et  eau,  ainsi  que 
l'équation  théorique  de  Gautier  le  donnerait  à  penser,  ainsi  qu'on 
l'a  admis  si  longtemps. 

Ce  que  je  viens  de  dire  de  l'albumine  de  désassimilation  s'ap- 
plique à  celle  d'assimilation.  Celle-ci  tire  son  origine  des  substances 
azotées  contenues  dans  les  aliments.  Or,  les  substances  protéiques 
introduites  dans  l'intestin  sont  des  plus  variables,  et  quelques-unes 
d'entre  elles  sont  même  toxiques;  déplus,  l'azote  ingéré  peut  être 
fixé  seulement  à  des  substances  minérales.  Assurément  une  sélec- 
tion se  fait  dans  l'intestin:  une  bonne  partie  de  l'azote  faisant  partie 
de  substances  à  molécules  trop  compliquées,  une  partie  de  celui 
fixé  à  des  substances  minérales  ne  sont  pas  absorbées;  l'azote  fécal 
est  dû,  pour  une  part,  à  ce  déchet  alimentaire.  !Mais  cette  sélection, 
action  de  défense  de  la  muqueuse  intestinale,  n'est  pas  telle  que 
l'albumine  assimilée  soit  de  constitution  invariable  :  elle  diffère  sui- 
vant la  nature  des  matériaux  qui  lui  ont  donné  naissance. 

Elle  tendra  assurément  à  s'unifier  dans  l'organisme,  mais  ce  ne 
sera  qu'incomplètement  et  quand  elle  se  transformera,  quand  elle 
se  détruira,  il  en  sera  d'elle  comme  de  l'albumine  de  désassimi- 
lation, elle  ne  donnera  pas  un  produit  azoté  unique,  l'urée. 

De  ce  qu'on  trouve  dans  l'urine  des  corps  azotés  autres  que  l'urée, 
il  ne  convient  donc  pas  de  toujours  dire  que  la  nutrition  n'est  pas 
parfaite,  que  les  organes  dépurateurs  n'ont  pas  été  à  la  hauteur  de 
leur  tâche.  Ces  corps  se  produisent  naturellement.  Leur  présence  est 


(i)  Altmann.  Archif  fiir  Physiologie  de  Du  Bois  Reymond,  i88i),  p.  324. 
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compatible  avec  une  santé  parlaite  et  résiille  Je  la  eoiistitutio]! 
particulière  des  albumines  ingérées,  de  certaines  des  albumines 
constitutives  du  corps  lui  main;  elle  ne  témoigne  pas  nécessairement 
d'une  iiii])errection  iioi  inalc  de  bi  nuliilion. 

Cette  conception  trouve  un  appui  solitb'  (buis  les  reclierclies  île 
KossEL  et  d'ALTM.VNN  (|ue  je  \  iens  de  citer  et  dans  les  récents  tra- 
vaux sur  l'origine  de  l'acide  urique  dont  je  parlerai  plus  loin. 

Elle  s'applique  certainement  à  de  nombreux  corps  azotés  non- 
uréiques  considérés  comme  des  corps  intermédiaires,  mais  (pii  ne 
sont  que  les  dérivés  naturels  et  parfaits  de  protéides  à  constitu- 
tion spéciale.  Dans  l'état  actuel  de  la  science,  on  ne  le  sait  avec 
([uelque  précision  que  poui'  l'acide  urique  et  les  bases  xantbi(pies. 

S'il  n'est  pas  exact  d'alh  ibucr  a  iiue  iiuperl'ecliiui  uormale  de 
la  luilrition  la  produclinn  de  toutes  les  sid)sl;nices  a/.oh'cs  uriuairc^s, 
auli'Cs  (pie  l'ui-ee,  il  n'en  est  pas  moins  \  l  ai  (|iic  leur  excès  coiisliliic 
line  anomalie. 

Il  V  a  donc  inléiél  a  sa\oii-  si  leur  [iiupdilion  est  trop  considé- 
rable; c'est  ce  (pi'iiidifpic  le  i'app(M'l  a/.ol ii i'i(| ne. 

^'ous  savez,  (ju'oii  nomme  /vz/v/yr///  Il  zoi  iir'ujitc  le  rapj)orl  de 
l'azote  uréique  à  l'azote  noii-iireicpie  el  (|iie  ce  rapport  est  i-elati- 
venient  fixe,  85-90%.  Sou  abaissemeiil  signilie  donc  (pie  les  corps 
azotés  non-nréiques  soiil  en  (pianlilé  exagérée. 

Mais  le  ra|)p()rl  az()luri(pie  ne  donne  (pi'iiiie  notion  générale. 
Il  faut  aller  plus  loin  et  déterminer  cpiels  cor|)s  azotés  non-uréi(pies 
se  trouvent  en  excès. 

On  admet  que,  dans  le  cas  de  sanl('  normale  el  avec;  une  alimen- 
lalidii  mixte,  100  parties  d'azote  se  ré[)arlissent  ainsi  dans  l'excrétion 
iiriiiaire  : 

à  l'i'tal  (i'ui'ée   (SS-yo 

—  de  sels  aiiiiiioniacaux  

—  d'acide  iii'icjiie  et  d<^  corps  xaiilhifjiies .  \-'\ 

—  il  autres  iiiatit'res  azolées   7-10 

D'après  Gumlicii,  cité  par  Gauïieh,  on  trouverait  dans  l'urine 
pour  un  régime  mixte  : 

Urée   <S '2, 9-8 7, 3  p.  100 

Sels  ariimoniacaiix   3,8-  j,8  p.  ion 

Autres  iiiatth'iaux  azol(3S   8    -11,9  p-  i'"> 

J'étudierai  d'abord  les  vai'iatioiis  du  ra|)port  azoturicpie,  je  m'oc- 
cuperai ensuite  de  celles  de  l'ammoniaque  et  de  l'acide  urique 
(composés  xanthiques);  ce  sont  les  seules  que  j'aie  reclierchées. 

BAR.  Pathologie  obstétricale.  —  II.  -0 
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II 

Le  rapport  azoturique. 

Massen(i),  dont  les  travaux  sur  Tauto-intoxication  éclamptiqiie 
ont  une  si  grande  importance,  dit,  dans  sa  communication  à  la  Société 
obstétricale  et  gynécologique  de  Saint-Pétersbourg,  que  la  femme 
enceinte  est  dans  un  état  analogue  à  celui  dans  lequel  se  trouve 
l'animal  porteur  d'une  fistule  de  Eck.  L'abaissement  des  oxydations 
produit  chez  elle  une  auto-intoxication  de  degré  variable,  et  le  pre- 
mier signe  de  cette  intoxication  est  un  abaissement  du  rapport 
azoturique.  Cette  opinion  est  généralement  admise. 

Cependant  les  observateurs  qui  ont  déterminé  la  valeiu"  du 
rapport  azoturique  à  la  fin  de  la  grossesse  ne  concluent  pas  tous 
dans  ce  sens.  D'après  les  recherches  de  Kellek  (2),  le  rapport 
azoturique  varie  de  82,8  à  85,8  à  la  fin  de  la  grossesse.  Il  est  donc 
un  peu  inférieur,  de  i,5  p.  100  environ,  à  la  normale,  et  Keller  en 
tire  argument  en  faveur  du  ralentissement  de  la  nutrition  pendant 
la  grossesse.  Mais  ces  chiffres  se  rapprochent  tellement  de  la 
normale  qu'ils  n'autorisent  pas  une  pareille  conclusion. 

Helouin  (3),  qui  a  déterminé  le  rapport  azoturique  chez  quelques 
femmes  hospitalisées  à  la  Clinique  Baudelocque,  a  vu  le  rapport 
azoturique  être  de  80,90  p.  100  à  88,20  p.  100,  sa  valeur  semblant 
augmenter  vers  la  fin  de  la  grossesse.  11  accepte  ces  chiflres  comme 
normaux. 

Schrader  est,  de  son  côté,  arrivé  à  la  même  conclusion  chez  les 
femmes  qu'il  a  étudiées. 

Enfin  Zachar.jewsky  n'a  pas  étudié  le  rapport  azoturique,  inaisj  ai 
pu  voir,  en  faisant  les  calculs  nécessaires  d'après  les  documents 
qu'il  a  publiés,  que  ce  rapport  était  en  moyenne  de  89  p.  100  chez 
les  primipares,  de  94  p.  100  chez  les  nudtipares  arrivées  vers  la 
fin  de  la  grossesse.  Ces  chiffres  sont  normaux  et  plutôt  élevés. 

C'est,  du  reste,  la  conclusion  qui  se  dégage  des  faits  observés 
récemment  par  Valdagni  (4).  En  effet,  chez  5  femmes  observées  par 
cet  auteur,  et  dont  la  grossesse  normale  avait  dépassé  le  septième 


{[)  Massen.  Geselhchaft  fur  Gebui  tshulfc  iirid  Gyncckologie  zii  St.  Petersburg.  i8  mars  1899. 
—  MotHitschrifl  fiir  Geb.,  X,  p.  843>, 

('2)  KiîLLER.  Annales  de  Gynécologie,  1901,  pp.  159- jOi. 

(j)  Helouin.  Conliibulion  à  l'étude  du  diagnostic  de  1  héi)ato-loxéiuic  gruvidique.  Thèse 
de  Paris,  1899. 

(4)  Valuacni.  Sul  rappoi'lo  azoturico  iu  relazione  alla  fisiologia  ed  alla  patologia  délia 
gravidanza.  Giornale  délia      Accad.  di  Mcd.  di  Torinu,  1901,  n°'  8  et  9. 
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mois,  le  rappoi-l  a/(»liii-i<[ue  s'ck-xa  a  ()i.<t4  <'Iî  iiKiyouiu",  avec  nu 
niaximiuu  de  y7,(iu  el  un  miuiaiuiii  de  <S ',,,S(^). 

J'ai,  avec  Belloy  el  DaliNav,  délenuiné  le  rappoii  a/,<)tiiri(|ii('  clie/ 


■iC   104.    —  Bappurl    a/.ol iu'i(|uc   clicz  uni' 

femme  pendant  11  jours  du  dernier   is 

de  la  g-rossesse  et  après  l'aceouolioMiciil 
{pièces  jiistificntifes.  p.  î^-/). 


JlG.  1(1,1.  —  li.ipp.ii'l  a/olul'ique  cliiv,  une 
leinnie  à  deux  périodes  du  dernier  mois 
Ipivccs  jiistificalii'cs,  p.  47*). 


.50  femmes  arrivées  aux  dernières  semaines  de  la  _^■rossesse,  et  chez 
(|ui  l'azote  total  avait  été  pesé. 
Je  trouve  les  chilTres  suivanis  : 

Chez  ig  primipares,  le  rapport  azotiirique  a  élc  en  moyenne  de 
-^<>  p.  100;  chez  13  femmes,  il  a  oscillé  entre  80  cl  (,o  p.  100;  chez 
4  femmes,  il  a  été  supérieur  à  ()o  p.  100;  chez  a  femmes,  il  a  ('(c  inlé- 
rieiu-  à  (So  p.  100,  lo  minimum  étant  (i(î  p.  ino  d  pcndanl  un  seul 
jour;  chez  cette  femme,  le  rappoi't  azolui-i(pu'  s'ci(>vail  des  le 
lendemain  à  79,8  p.  too. 

(Miez  II  multipares,  le  rappr.rt  azolurique  a  ét(-  de  8;  p.  100  en 
moyenne;  chez  7  femmes,  il  a  été  supérieur  à  80  p.  me  ei  infei  ieiir 
a  90  p.  100;  chez  3  femmes,  il  a  été  sup('rieur  à  ()o  p.  k.o;  chez  nue 
ff^mnie,  il  a  été  inférieur  à  80  p.  100;  il  égalait  alors  79  p.  100. 

Ces  chiffres  sont  ceux  d'un  rapport  azoturique  normal. 

J  ai  suivi  4  femmes  pendant  11  et  i  '  jours  ;  je  n'ai  pas  observé 
(  liez  elles  de  bien  grandes  oscillations  du  rappoil  azoluri(pM'. 

J  ai  eu  l'impression  cpi'il  avait  tendance  à  s'ahaisseï'  \crs  la  lin  de 
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la  grossesse.  Il  en  fut  ainsi  dans  les  cas  auxquels  se  rapportent  les 
courbes  io4  et  io5  [pièces  juslificalwes,  pages  :)f  et  4;*  ■  Dans  U- 
premier  de  ces  faits,  on  détermina  le  rapport  azoturique  (|iu'l(|uo 


Pendanf  la  cjrossesse 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

8 

9 

10 

11 

Pendant  la  grossesse 

1 

5 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

II 

12 

Fie    loG.  —   Rapport  azotnrique  chez  une  FiG.   107.  —  Rapport  azoUirique  chez  une 

femme  pendant  11  jours  du  dernier  mois  femme  pendant  i?-  jours  du  dernier  mois 

de  la  grossesse  et  pendant  l'allaitement  de  la  grossesse  (/J(<VMyHs//A'«'"'^''- P- )• 

[pièces  justificatives,  p.  So"). 

temps  après  raccouchement,  et  il  fut  sensiblement  plus  élevé  <pril 
ne  l'avait  été  à  la  fin  de  la  grossesse.  Mais  l'abaissement  pendant  la 
grossesse  n'est  pas  constant,  et  je  ne  l'ai  pas  observé  dans  les  faits 
^pièces  jiLst.,  page  5o*)  auxquels  se  rapporte  la  figure  io6. 

Au  surplus,  ce  sont  là  des  observations  trop  peu  nombreuses, 
poursuivies  pendant  trop  peu  de  temps,  les  variations  sont  trop 
peu  considérables  pour  qu'on  puisse  en  tirer  une  conclusion. 

J'ai  pensé  que  les  observations  faites  sur  les  cbiennes  pourraient 
être  utiles. 

Nous  avons  donc,  Daun^y  et  moi,  déterminé  quel  était  le  rapport 
azoturique  chez  des  cbiennes  non-gravides,  prenant  la  ration  que 
nous  donnions  à  nos  femelles  gravides.  Nous  avons  constaté  que  ce 
rapport  avait  une  certaine  constance  chez  les  mêmes  sujets  :  nous 
l'avons  trouvé  en  moyenne  de  0,80. 

Nous  avons  déterminé  chez  nos  chiennes  le  poids  d'urée  et 
d'azote  total  éliminés  chaque  jour  avec  l'urine.  Il  me  serait  donc 


/. /;  /i.ii'J'o/tr  A /.  or  u  jti  Q  r  F.  sn;) 

possil)le  do  placer  sous  vos  yeux  (i  coui-bes  tloiit  clincuiie  i-eprésen- 
terait  les  vai-iations  du  l'apport  azotun'cpie  pendaiil  une  poriëe. 
jMalheureusemenl  (]uelf[ues  accidents  survenus  au  coui's  ile  nos 
expériences,  par  suite  du  niélang-e  des  matières  fécales  liquides  avec 
l'nrine,  rendent  (pielques-unes  de  nos  expériences  inutilisables 
au  point  de  vue  (|ui  nous  occupe. 

Je  veux  en  retenir  seulement  .)  qui  se  rapportent  [précisément 


Fie.  io8.  —  R:ii)poi  t  nzDturiqiio  pendant  toiilc  la  portée  chez  une  chienne  (pièces 
/usti/lciïdi'es,  p.  iS*). 

aux  chiennes  dont  j'ai  longuement  ])arlé  en  m'occupant  de  la  balance 
de  la  nutrition  en  azole. 

Les  résultats  de  la  i^"  {pii'vfs  Jiis/i/t(  aii\'es,  p.  i8*)  sont  figurés  par 
la  courbe  io8.  \ous  remar(pierez  que  le  rapport  azoturique  a  été, 
d'une  manière  générale,  au-dessous  de  80  p.  100;  (pi'il  s'est  élevé 
au-dessus  de  ce  chiffre  pendant  le  dernier  tiers  de  la  portée;  que 
!<■  iiiiniiiuim  a  été  observé  du  ii'.''  au  4''\jour,  à  un  moment  ou  la 
balance  azotée  était  à  Tavantage  de  la  mère  ;  que  ce  minimum  ifcsl 
pas  très  bas;  que  le  rapport  est  resté  élevé  du  au  '.'>o''  jour,  c'esl-a- 
tlire  pendant  la  |)criode  où  les  échanges  ne  se  cbill'raieni  ])as  par  un 
i;'aiii,  mais  par  re(piilibre  (voy.  lig.  94). 

Nous  remarquerez  enfin  que  le  rapport  azoturique  s'est  abaissé,  mai  s 
sans  atteindre  le  minimum,  pendant  les  (i  derniers  jours  de  la  portée. 

La  courbe  loi)  permet  de  suivre  les  variations  (hi  rapport  azo- 
luii(pu'  elle/  une  chienne  pendant  une  porlee  et  la  seconde  moitié 
il  une  seconde,  ainsi  (pie  pendant  les  jours  (pii  oui  suivi  le  part. 
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l^endanl  la  i"'  portée  [inècps  jusiillculivos,-^.  le  rappoi't  azo- 

tui'ique  a  été  d'abord  éleyé,  supérieur  à  o.Sj.  Du  3;^''  au  3i)'*  joui', 
il  s'est  abaissé  à  0,76;  puis  il  s'est  relevé  et  est  resté  sensiblement 
fixe  aux  environs  de  0,80.  Si  vous  rapprochez  de  cette  courbe  la 
figure  95,  vous  remarquerez  que  cette  période  de  6  jours,  durant 


Portée  11  Portée  11! 


FiG.  109.  • —  Rapport  azoluriqiie  pendant  toute  la  portée  et  après  la  mise  bas  ;  pendant  la  fin 
de  la  seconde  portée  et  après  la  seconde  mise-bas  [pièces  juslificatires,  p. 

laquelle  le  rap])ort  azoturique  a  été  bas,  correspond  à  celle  qui  fut 
marquée  par  une  déperdition  sensible.  Le  rapport  azoturique  est 
resté  stationnaire  pendant  les  dernières  semaines  de  la  portée,  avec 
légère  tendance  à  la  diminution  durant  les  derniers  jours.  Cet  abais- 
sement a  été  manifeste  pendant  les  derniers  jours  de  la  seconde 
pointée. 

En  résumé,  le  rapport  azoturique  a  peu  varié;  il  a  été,  chez  cette 
chienne,  un  peu  plus  bas  pendant  la  seconde  moitié  de  la  portée 
que  pendant  la  première  ;  la  variation  la  plus  marquée  est  celle  qu'on 
a  observée  du  33*^  an  39*  jour. 

La  courbe  de  la  j**  chienne  (fig.  iio)  est  intéressante.  Elle  se 
maintient  à  une  hauteur  normale,  plus  élevée  qu'après  la  mise  bas, 
sauf  ])endant  une  courte  période  du  'î3''  au  aS*-"  jour.  A  ce  moment 
on  a  observé  une  diminution  soudaine  et  très  accentuée  du  rapport 
azoturique,  qui  est  tombé  à  o,43  au  lieu  de  0,84.  Ici  encore  cet 
abaissement  a  coïncidé  avec  la  période  durant  laquelle  la  chienne  a 
eu  de  l'inappétence,  un  vomissement  et  en  même  temps  luie  telle 
élimination  d'azote  par  les  reins  qti'elle  a  perdu,  en  5  jours,  plus 
d'azote  qu'elle  n'en  avait  absorbé  (voy.  fig.  96). 


L'AMMONIAQIE  Su 

Une  conclusion  se  (-l('<^;i<^('  de  ces  lails  :  le  inpjxir/  (izolni-ujui'  ^uirie 
pcK  pcnddul  1(1  jxifléc,  xaitf  vcpcndanl  <iu  nionii'iil  aii  il  //  it  arrél  dans  l<i 
véleiition,  m'i'c  èUininatiun  coiisidi'fahU'  d'azote  pai-  (es  reins.  Le  rapport 
acotiui(pie  peut  s'abaisser.  Cet  abaissement  est  nul  (i\g.  108  un  faible 
(fig.  loq)  quand  i'iu/pera zotiirie  et  les  troubles  gastro-intestinaux  sont 


Vu:.  110.  —  Riipport  azotui  ique  pendant  toute  la  portée  et  après  la  mise  bas  chez  une  cliienue 

{picccs  iustificatife.i,  p.  i  j*. 

j)eii  marqués.  Il  peut  au  contraire  être  tri's  accentué  ipiand  le  trouble  de 
lu  nutrition  est  profond  Hig'.  110.. 

Je  reviendrai  toul  à  rheiue  sur  ce  l'ail,  c|iian(l  j'aurai  cludii'  les 
variations  de  raniiiuiniaque. 

III 

L'ammoniaque. 

A 

L'uriiH"  contieni,  à  rclal  normal,  des  sels  aiunioniacaux,  niriiie 
i|iian(l  il  n'y  a  pas  d'i nfcclion  des  voies  urinaires  ni  de  i'erincnla- 
tions  pathologiques. 

D'après  Neiiîauer(i),  un  homme  adulte  éliminerait  par  jour  o^',(io 
à  o'',yo  d'anuiioniaqiu»  par  la  voie  rénale. 

On  admet  (pu'  Ta/ote  de  rammoniacpie  urinaire  repn'sente,  à  Tt'tat 


(i)  NruBALEH.  JoiiriHit  fiir  /iiolil.  Clieniic.  I.  LXH'.  p.  177 
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normal,  de  a  à  5  p.  loo  de  l'azote  urinaire  total,  que  ce  rapport  varie 
suivant  les  individus  et  suivant  le  régime  alimentaire  aucpiel  ils 
sont  soumis,  que  chaque  espèce  animale  a  son  coefficient  général  de 
nutrition  et  que,  dans  les  diilérentes  espèces  animales,  chaque  indi- 
vidu a,  pour  ainsi  dire,  son  coefficient  personnel. 

C'est  ainsi  que,  chez  le  chien,  le  rapport  de  l'azote  de  l'ammo- 
niaque à  l'azote  total  est  environ  comme  i  :  i5  ou  i  :  17  (i);  chez  le 
chat,  il  est  comme  i  :  20  ou  i  :  22  (2). 

Chez  l'homme  adulte  recevant  une  alimentation  mixte,  moyenne- 
ment riche  en  albumine,  l'azote  éliminé  sous  la  foi'me  d'ammoniaque 
représente  environ  4,^9  P-  100  fie  l'azote  total.  Ce  chiffre,  donné  par 
GuMLiCH  (3),  est  un  peu  supérieur  à  celui  donné  par  dk  Groot  4  , 
4,10  p.  100.  On  peut  admettre  que,  chez  la  femme  jeune,  cette  der- 
nière proportion  représente  la  moyenne  normale. 

A  vrai  dire,  les  coefficients  individuels  compatibles  avec  un  bon 
état  de  santé  ne  font  varier  que  faiblement  la  proportion  d'am- 
moniaque dans  l'urine;  mais  il  n'en  est  pas  de  même  du  régime 
alimentaire. 

Nous  savons  qu'un  régime  riche  en  albumine  accroît  la  propor- 
tion d'ammoniaque  contenue  dans  l'urine.  D'après  de  Groot,  l'azote 
de  l'ammoniaque  passerait  alors  de  o^'',5  à  i*',58,  triplerait  donc;  son 
rapport  à  l'azote  total  s'élèverait  de  4,10  p.  .100  à  5,88  p.  100. 

Si  de  nombreuses  bases  pénèti  ent  dans  l'organisme,  comme  il 
arrive  dans  l'alimentation  végétale,  la  proportion  d'ammoniaque  di- 
minue notaljlement  ;  le  rapport  de  l'azote  de  l'ammoniaque  à  l'azote 
total  serait  alors,  d'après  Gumlich,  de  4,29  p.  100  au  lieu  de  4,59.  Il 
serait  inférieur  à  4  p-  100  si  l'on  accepte,  ainsi  que  je  l'ai  fait,  comme 
moyenne  le  chiffre  de  4,10  p.  100,  proposé  par  de  Groot. 

Je  dois  dire,  puisque  je  vous  rapporterai  plus  loin  des  observa- 
tions faites  sur  des  chiennes,  que  l'influence  du  régime  ne  se  fait 
pas  moins  sentir  chez  ces  animaux  que  chez  la  femme.  C'est  ainsi 
que  CoRANDA  (5)  a  montré  qu'en  passant  d'un  régime  pauvre  en 
viande  à  un  régime  mixte,  puis  à  un  régime  riche  en  viande,  un 
chien  éliminait  par  les  reins  des  poids  d'ammoniaque  croissant 
entre  eux,  comme  i  :  i.55  :  2.40. 

Nous  avons  intérêt  à  connaître  la  proportion  d'ammoniaque,  celle 

(t)  Joi-IN.  Skandin.  Arkir^  t.  1°',  p.  44g. 
(a)  BuGARSKi.  Cité  par  Maly,  1894,  p.  27.'). 

(3)  Gumlich.  Zeuschrift  fiir  pht/s.  Chemie,  1892,  t.  XVIl,  p.  10. 

(4)  De  Groot.  Cité  par  Maly,  1899,  p.  697. 

(f))  CoRANDA,  Archif  fiir  e.vp.  Path.,  t.  XII,  p.  7G,  1880 
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f azote  aniJiioniacal,  ronlciiiie  dans  riiriiic,  parce  (|iie  raninionia(|ue 
ient  une  place  importante  parmi  les  corps  intermédiaires  qui  mar- 
inent les  difl'éreutes  étapes  de  la  transformation  de  ralbiimine  en 
irée. 

En  effet,  une  j)etite  partie  de  Talbumine,  le  dixième  environ, 
orme  directement  de  l'urée  par  voie  de  simple  hydrolyse  ;  les  neuf 
lixièmes  de  Turée  proviennent  de  l'albumine  après  transCormation 
le  celle-ci  en  acide  carboni((ue  et  eii  ammoniaque. 

Ainsi  (pie  le  remarcpie  Lamuling  (i),  nous  ne  connaissons  guère 
es  étapes  intermédiaires  par  les((uelles  passe  le  chemin  qui  conduit 
le  l'albumine  à  ces  corps  précurseurs  de  l'urée,  mais  il  est  vrai- 
end)lable  (pie  ce  chemin  est  très  court,  et  (pie  la  molécule  d'albu- 
iiine  donne  très  vite  et  sans  intermédiaires,  les  formes  chimiques 
l'ès  simples  ([ue  sont  Ti-au,  l'acide  carlxuiicpie,  l  ammon iatpie.  (Jiioi 
|ii"il  en  soit,  on  connaît  un  des  modes  de  transibrmations,  probable- 
iient  le  plus  fréquent,  de  l'ammoniacjue  en  urée.  A  l'état  normal  le 
aligne  contient,  à  aucun  moment,  d'ammoniaque  libre;  dès  que  ce 
orps  se  produit,  il  est  lixé  par  les  acides  (acide  carboni(pie,  acide 
lilorhydrique ,  acide  sulfuri(pie,  acide  phosphorique)  introduits 
lans  l'économie  [)ar  ralimentation  ou  résultant  du  démembrement  de 
allniniine.  L'animonia(pi('  se  fixe  tout  d'abord  sur  l'acide  carbo- 
lique,  el  du  carboiialc,  pcut-èire  du  caibamate  d'ammoniaque  se 
roiivent  Ibrniés.  Le  carbonate  (rammoniatpie  en  perdant  deux  molé- 
ules  d'eau,  le  carbaniate  d'ammoniaque  ((jui  dérive  peut-être  en 
u'U'tie  du  carbonate  d'ammonia(]iie  par  soustraction  d'une  molécule 
eau)  en  perdant  une  molécule  d'eau,  deviennent  de  l'urée. 

On  sait  que  cette  transformation  du  carbonale  et  du  carljamate 
l'ammoniaque  en  urée  se  fait  surtout  dans  le  foie.  Par  quel  procédé? 
)n  ne  le  sait  guère;  peut-être  par  décomposition,  peut-être  par  une 
éritable  synthèse.  Hahîs'  et  Nencki  (2)  ont  constaté  sur  un  chien 
lorteiir  d'une  ligature  d('  l'artère  lu'pati(pi(»  et  d'une  fistule  de  Eck, 
l  chez  qui  par  conséquent  le  sang-porte  passait  dans  la  veine 
ave  sans  traverser  le  foie,  que  le  rapport  de  l'azote  de  l'ammo- 
liaqiie  à  l'azote  total  s'élevait  de  j  à  a  1,4  p.  100,  tandis  que  le 
apport  de  l'azote  uréique  à  l'azote  total  tombait  de  8i,:")  à 
p.  100. 

La  pathologie  fournit  de  nombreux  arguments  en  faveur  de  cette 
lanière  de  voir.  C'est  ainsi  qu'il  est  conuuun  d'observer  un  accrois- 


(1)  Traitù  de  pathologie  g-énéiale  de  Bouchard,  t.  ÏII,  p,  iCm,  ii)oii. 
(a)  Hahn  et  Nencki.  Arcliiv  fur  exp.  Patli.  uitd  P/iaini..  t.  WXll,  p. 
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sèment  de  rammoniaque  urinaire  dans  les  hépatites,  ainsi  que  l'ont 
montré  St.vdelmaîsn  (i)  et  Hallervorden  (2). 

Cette  donnée  est,  pour  nous,  très  intéressante.  Nous  savons,  en 
eft'et,  que  la  cellule  hépatique  est  souvent  surchargée  de  graisse 
à  la  lin  de  la  grossesse,  et  on  accepte  volontiers  qu'elle  est  insiifli- 
sante  chez  la  femme  enceinte  :  s'il  y  a  un  excès  d'ammoniaque  dans 
Turine,  et  si  cet  accroissement  correspond  à  une  diminution  de 
l'urée,  la  théorie  d'une  insuffisance  hépatique  gravidique  (existant 
même  au  cours  de  la  grossesse  normale)  recevrait  une  nouvelle 
confirmation.  Par  contre,  une  proportion  normale  ou  fail)le  d'am- 
moniaque permettrait  de  conclure  à  un  hon  fonctionnement  du  foie, 
à  l'absence  d'hépato-toxémie. 

A  vrai  dire,  les  choses  ne  se  passent  pas  aussi  simplement.  La 
pathologie  montre  que  des  proportions  normales  d'azote  d'ammo- 
niaque et  d'azote  uréique  dans  l  urine  n'impliquent  pas  que  le  foie 
soit  sain.  C'est  ainsi  que  Muntzer  a  vu  dans  un  cas  d'atrophie  jaune 
aiguë  du  foie,  très  étendue  mais  non  complète,  l'ammoniaque  ne 
pas  être  en  excès  dans  l'urine. 

Si  de  tels  faits  se  produisent,  c'est  que  le  foie,  même  malade, 
peut,  au  prix  d'un  fai])le  effort,  transformer  l'ammoniaque  fixé  à 
des  acides  faibles,  tels  que  l'acide  carbonique  ou  encore  l'acide 
urique,  etc. 

D'autre  part,  un  excès  d'ammoniaque  dans  l'urine  n'autorise 
pas  à  affirmer  que  le  foie  est  malade.  Le  jeûneur,  par  exemple,  qui 
est  arrivé  à  une  période  de  consomption  marquée,  élimine  par  les 
reins  une  quantité  d'ammoniaque  triple  et  quadruple  de  celle  éli- 
minée à  l'état  normal  (Coraxda  (3),  Vox  Noorden  (4)  et  cependant  son 
foie  n'est  pas  malade.  De  même,  le  diabétique,  bien  que  son  foie 
soit  sain  ou  peu  atteint,  peut,  ([uand  il  est  atteint  de  diMuitiitiou. 
d'accidents  nerveux,  rejetei'  par  les  reins  une  quantité  considérable 
d'ammoniaque. 

S'il  en  est  ainsi,  c'est  que  les  carbonates  ne  sont  pas  là  les  seuls 
sels  que  forme  l'ammoniaque. 

Quand  les  aliments,  la  désassimilation,  une  dénutrition  exagérée, 
des  bactéries  jettent  dans  l'organisme  un  excès  d'acides  forts  (acide 
chlorhydrique,  acide  sulfurique  et  même  acide  phosphorique),  ces 


(1)  Stadelmann,  Deutsch.  Arc/n\'  fur  Kliii.  MeJ.,  t.  XXXIII,  p.  "iaO. 
(■2)  Hallervorden.  Arc/iii'  fur  <-xp.  Patli.  iind  Pliarm.,  t.  XV.  p.  364. 
(  j)  Goranda.  Arc/tif  fi'ir  e.t/>.  Pal/i.,  l.  XII. 
{'^)  Von  jVoorden.  PaUiolog-ie  des  Stofrwcchsels. 
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(  ides  fixciil  roflciiicii l  I'aiiiiiH)iiiM(|ii('.  \jv  l'oie,  iiiiisi  ([iic  liicii 
iiontré  Mi>'KO\\sKi,  inlervient,  ilnns  l:i  iiicsiiic  on  il  le  peut,  poiii- 
limiiiiier  In  masse  crammoiiiaqiie  ;  mais  sou  aclioii  est  vite  insiil- 
isaiile  et  la  plus  grande  partie  de  raiiimoiiia(|iie,  unie  à  (l(>s  acides 
pii  la  retiennent  fortement,  leur  reste  donc  unie  ;  les  reins  Téli- 
uinont.  C^'est  ainsi  que  s'expliquent  ees  faits  dans  lesquels,  bien 
|iie  le  foie  ne  soit  |)as  malad<'  ou  le  soit  peu,  Tui'ine  contient  une 
çrande  quantité  d'ammoniaque. 

Ainsi  donc,  un  excès  d'ammoniaque  dans  l  urine  signifie  de 
outes  manières  que  le  foie  est  insuflisant;  (pi'il  Test  d'une  l'acon 
ibsolue  quand  il  est  incapable  d'agir  sur  rammonia(|ue  lixée  à 
les  acides  faibles;  mais  qu'il  l'est  seulement  d'une  façon  relative 
[iiand  l'ammoniaque  lixée  à  des  acides  forts  ne  s'en  laisse  ])as  s(''pa- 
•er  ;  il  signifie  alors  ([u'une  grande  (piaiitité  d'acides  forts  est  jetée 
lans  l'organisme. 

Beaucoup  de  ces  acides  ne  pénètrent  pas  dans  la  circulation 
ivec  les  aliments  :  les  produits  de  la  désassimilation  en  contien- 
lent  abondamment,  l'n  excès  d'ammoniaque  dans  l'urine  ])eut 
loiic  signifier  qu'il  y  a  une  désassimilation  suractive,  désordonnée, 
■t  c'est  ainsi  qu'(jn  doit  explicjuer  l'accroissement  de  rammoniaf|ue 
lans  l'urine  des  jeûneurs,  de  certains  diabétiques.  Vous  comprenez 
îDCOre  que  les  variations  de  l'ammoniaque  soient  intimement  liées 

I  celles  du  chlore,  du  soufre,  du  pbos|)bore,  et  (|ue  son  excès  dans 
'nrine  indique  que  l'organisme  a  à  se  défeiulre  contre  l'action 
l'acides  toxiques. 

Enlin,  comme  l'accroissement  des  sels  d'ammoiiia(pie  n'est  pas 
oiijoius  suffisant  pour  neutraliser  les  acides  et  annihiler  leur  action 
iixitpie,  une  augmentation  de  la  proportion  d'ammoniaque  dans 
luiiie  doit  faire  craindre  un  état  d'imminence  morbide,  parfois  un 
véritable  état  d'intoxication. 

.rajouterai,  en  terminant  ces  considc'rations  génc'rales,  ([ue  la 
léterminaticjn  du  poids  de  l'ammoniaipie  uriiiaire  permet  seule  de 
préciser  le  taux  du  rapport  azoturique  réel. 

Ce  que  nous  avons  tout  à  l'heure  dénomme  azote  urei(|ue  est 
'azote  qui  se  dégage  en  présence  de  l'hypobromite  de  soude;  c'est, 
'Il  réalité,  la  somme  de  l'azote  de  l'urée  et  tie  l'azote  ammoniacal.  Si 

II  proportion  de  celui-ci  est  constante  ou  varie  peu,  la  courbe  du 
i'ap|)ort  azoturiipie  sera  plus  basse,  mais  conservera  son  allure 
4"énérale.  ^'ous  concevez  (|u'il  n'en  sera  pas  de  même  si  la  propor- 
iiHi  d  azot<'  appartenant  à  l'aniinoniacpie  varie  beaucou|)  ;  les  cor- 
•^'ilioiis  (pi'il  conviendra  d'apporter  aux  courbes  représentant  le 
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rapport  azoturique  les  modifieront  complètement.  .\ous  reviendrons 
tout  à  riieure  sur  ce  point.. 

B 

Les  variations  de  l'ammoniaque  urinaire  ont  été  peu  étudiées  | 
jusqu'ici  dans  la  grossesse  normale. 

Zangemeister  (i)  a  cependant  consacré  récemment  un  mémoire 
intéressant  à  leur  étude.  I 

Il  a  suivi,  pour  la  détermination  de  l'ammoniaque  urinaire,  w 
procédé  de  Schlossing,  et  il  a  constaté  que  le  poids  d'ammoniaque 
augmente  vers  la  fin  de  la  «grossesse. 

En  effet,  chez  une  femme  il  a  vu  le  poids  d'ammoniaque  t-tn- 
chaque  jour  de  : 

o8'',99'j  à  la  37<^  semaine  pour  i  ^io'''  d'urine 

igr^oSi  —  '"iS"  —  1860  — 

iE'',iij4  —  'i(f         —  2000  — 

Is^286  —  40'  —  1600  — 

De  ces  chiffres  et  des  autres  analyses  qu'il  a  pratiquées,  Zange- 
MEiSTER  conclut  : 

Que  la  quantité  d'ammoniaque  qu'on  trouve  dans  TiuMne  à  hi  lin 
de  la  grossesse  est  plus  grande  qu'à  l'état  normal  ; 

Que  cette  quantité  s'accroît  vers  la  fin  de  la  grossesse; 

Qu'il  y  a  un  parallélisme  entre  la  courlje  représentant  le  volume 
d'urine  et  celle  figurant  le  poids  d'ammoniaque,  d'oii  cette  déduction 
que  ce  corps  est  préformé  dans  le  sang,  et  que  la  iliurèse  favorise 
son  excrétion  ; 

Que  le  travail  de  l'accouchement  paraît  réduire  l'excrétion  de 
l'ammoniaque,  comme  il  diminue  l'excrétion  de  l  urée  et  de  l'azote 
total;  mais  ce  n'est  là  qu'un  phénomène  accidentel,  l'équilibre  se 
rétablit  vite. 

A  vrai  dire,  les  deux  courbes  représentant  la  diurèse  et  l'élimi- 
nation d'ammoniaque  ne  sont  pas  toujours  parallèles.  Je  n'en  veux 
pour  preuve  que  les  chiftres  que  je  vous  donnais  tout  à  l'heure  : 
9.000  centimètres  cubes  d'urine  ne  contenaient  à  la  ?tçf  semaine  qu'un 
poids  total  de  i"',  174  d'ammoniaque,  tandis  que,  la  semaine  sui- 
vante, I  600  ("cntimètres  cubes  d'urine  contenaient  au  total  l'^aSG 
d'ammoniaque. 

Négligeons  donc  celte  conclusion  de  Zangemeisteiî,  ne  retenons 

(1)  Zangemeister.  Dei'  Aminoiiiakgehalt  des  Urins  iii  Scliwangerselialt.  I/egar'f  Beitrage, 
t.  V,  1901,  p.  3io. 
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jne  celle  visant  l'aui^'iiiciilalidii  de  raiiiiii(iiiia(|ii('  vers  In  lin  de  la 
) rossesse  ;  elle  pai'ail  exaclc  si  nous  en  jniçcons  pai-  les  chilIVcs  <lc 
^ANGEMElSTEit.  Maille  1 1 1(  '  H  se  n  I  (' n  I ,  ((i  aiilciir  \\v  nous  dil  rien  du 
•égiine  alinienlaire  aii(|U(d  clail  soiiniisc  la  Icininc  en  ohscrx  al iun  ; 
-on  expérience  et,  par  siiilc,  sa  conclusion  perdent  ainsi  beaucoup 
le  valenr. 

.Nous  avons,  Dmin  w  el  moi ,  rcclicrclic  les  \  arial  ions  de  l  iiinnio- 
liaipie  urinaire  chez  4  leninies  arrivées  à  la  lin  de  leur  ^i-ossessc; 
pièces  /iis/i/iratives,  pages  47*'.  -J'**!  ^4'^-  •'y  ')•  î^'His  avons  éga IcnienI 
ait  cette  recherche  chez  chiennes  et,  (diez  une  d\dh's,  pendant 
lenx  portées  successives. 

.Xons  avons,  poui'  la  delerniinalion  du  poids  de  l  aniinc m  ia(pM' 
iriiiaiic,  suivi  le  procède  suivant  :  on  versail  dans  une  pr<'niiere 
apsnle  1  e"  (Turi ne,  et  dans  une  seconde  120"  d'une  solution  d  acide 
suH'nricpie  dont  10"  représentaient  exactement  o,o48  d'acide  sull'u- 
ricpie.  Dans  l'urine,  on  versait  lo"  de  lait  de  chaux,  on  recouvrait 
l  iine  cloche  dont  l'adhérence  à  la  table  était  assurée  par  une  coucdie 
II'  vaseline.  Au  Ijonl  de  ■>.  jours,  on  titrait  l'acide  sull'urifpie  restant 
ilaiis  la  seconde  capsule  à  l'aide  d'une  solution  de  soude  dont  o"',.")5 
l'galait  o,()o4t)  de  So^li'  avec  la  |)htaléine. 

dette  aindvse,  ([ui  était  l'aile  cliacpie  j'nii',  nous  permellail  de 
I  iiiiiiinire  les  variations  en  |)oids  de  ranimonia(pie. 

Nous  savons  (pjc  la  retdierche  de  raminoniacpie  doil  èire 
coniplélée  ])ar  la  détermination  du  i'ap|)orl  de  l'azote  ammoniacal  à 
I  azote  total,  et  (pu_'  ce  sont  sui  toul  les  variations  tie  ce  rapport  (pii 
présentent  de  l'intérêt. 

XiMis  rechei'cliions  doiu'  chacpie  jour  le  poids  de  l'urée  ;  malheu- 
reusement, le  grand  nombi-e  d'analyses  (|u<'  nous  devions  l'aire  ne 
nous  permettait  pas  de  peser  (diaque  jour  l'azote  total,  et  nous  ne 
luisions  cette  détermination  fpie  tous  les  T)  ou  (i  jours. 

Nous  avons  donc,  pour  la  représentation  graphique  des  résultats 
(pie  nous  avons  obtenus  chez  nos  chi(>nnes,  calculé  le  rapport  de 
I  azote  ammoniacal  à  l'azote  total  sur  les  moyennes  d'ammoniaque 
l'iiiniiu'e  pendant  (H's  mêmes  gi'oupements  de  jour.  Les  c(jurbes  cpie 
I  ai  construites  sont  aussi  exactes  et  plus  faciles  à  lire  que  celles 
ipii  auraient  enregistré  des  variations  journalières. 

Kulin,  nous  avons  utilisé  nos  analyses  pour  rectifier,  par  un  calcul 
li''^  sinq)le,  le  rapport  azoturi([ue. 

\  oici  donc  le  résultat  de  nos  observations  sur  h^s  chicMUU'S  qui 
ii"ns  ont  servi  de  sujets  d'exp(''riences  et  sur  les  iemmes. 
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Expériences  sur  les  chiennes.  Poids  de  Vainmoniaque  iiriiKiirc.  — 
Nous  avons  déterminé  le  poids  quotidien  d'ammonia(|ue  urinaiie 
chez  à  chiennes,  et  les  résultats  de  nos  observations  sont  repré- 
sentés par  les  courbes  iii,  112,  ii3. 

La  courbe  1 1 1  représente,  groupés  par  périodes  de  5  jours,  les 
poids  quotidiens  d'ammoniaque  urinaire  chez  une  (diienne  que 
nous  avons  suivie  pendant  toute  la  durée  de  la  gestation,  et  que 
nous   avons  remise  en  observation  (juelques  jours  après  le  part. 


l  ie.  III.  —  Poids  quotidiens  de  l'ammoniaque  urinaire  chez  une  chienne  pendant  loute  la  durée 
d'une  portée  et  après  la  mise  bas  (voy.  fig.  8'i  la  courbe  représentant  les  poids  de  1  azole 
total  chez  le  même  sujet). 

Vous  remarquerez  que  ces  poids  sont  en  général  faibles,  qu  il  y  a 
tendance  à  l'accroissement  du  début  jusqu'au  17'  jour,  un  minimum 
vers  le  36-4o''  jour  (1)  et  un  autre  pendant  les  cinq  derniei's  jours 
de  la  portée. 

Si  on  calcule  le  poids  total  d'ammoniaque  urinaire  excrétée 
pendant  les  3o  premiers  et  les  3o  derniers  jours  de  la  portée,  011 
constate  qu'il  a  été  sensiblement  le  même  pendant  ces  deux  périodes 
(aB^Se  et  a8%6o).  Cet  écart,  pour  faible  qu'il  soit,  n'est  pourtant  pas 
négligeable.  La  chienne,  en  effet,  a  refusé  trois  fois  sa  ration  pen- 
dant les  3o  premiers  jours,  elle  ne  l'a  refusée  qu'une  fois  pendant  la 
seconde  période.  Comme  il  y  a  un  rapport  entre  le  poids  d  ammo- 
niaque et  le  poids  d'azote  ingéré,  il  sendîle  donc  que  le  poids  total 
d'ammonia(|ue  urinaire  ait  été  réellement  plus  faillie  pendant  les 
3o  derniers  jours  que  pendant  les  3o  premiers. 


(1)  A  ce  inomeiil  1  uuimul  u  moins  bien  mangé  sa  ration. 
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Si  on  compare  le  poids  (i'aimiioii i;i(pie  ('liiiiiiié,  pour  le  luèiue 
régime,  après  la  mise  bas,  à  celui  (pToii  a  in-levé  pemlanl  la  geslalion, 
II  lui  est  sensiblement  égal. 

Les  courbes  wiel  ii.'}  se  rapporteni  a  des  animaux  qui  <uil  |)ris 
;ivec  une  régularité  parfaite  leur  l'ation;  elles  [)euvent  être  considé- 
rées comme  typi(|ues. 

Voici  donc,  figure  iia,  les  variations  du  poitls  de  rammonia(jue 
u'inaire  chez  cette  chienne  {pièces  /nsti/ica/iccs,  page  i8*j  dont  j'ai 
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l  u;,  \  —  Poids  quolidieni*  de  l  amniuiiiaque  uriiiiiiic  <  lioz  une  cliieiiiie  poiid;iiil  toutr  la  diircc 
(I  une  portée  (voy.  fig'.  84  lu  courbe  rc[)réscuUiut  les  poids  d'azole  lolal  clie/  le  nujuie 
sujet). 

jm'lé  plus  haut,  chienne  qui  périt  de  rupture  iil('rine  et  qui,  par 
kiiile,  ne  put  être  observée  en  dehors  de  la  portée.  Les  varia- 
iions  sont  très  minimes;  on  remarque  pourtant  que  le  minimum 
dans  l'excrétion  de  l'ammoniaque  lut  observé  pendant  les  derniers 
jours  de  la  portée,  immédiatement  avant  la  mise  bas.  Si  on  calctde, 
linsi  que  je  l'ai  fait  pour  le  lait  précédent,  le  poids  total  d'ammo- 
iiiacpie  excrété  pendant  les  'So  premiers  et  les  3o  derniers  jours  de  la 
|)ortée,  on  trouve  que  ce  poids  est  sensiblement  égal,  un  peu  infé- 
i'ieur  touteibis  pendant  la  seconde  période  {(i^''y)-)  à  ce  (pi'il  est 
pendant  la  première  ((S«',56). 

La  coiu'be  ii3  se  rapporte  à  cette  chienne  'pièces  /i/s/i/ic/i/ii'cs, 
|ia<re  (pii  uiit  bas  tin  seul  petit  après  avoir  eti  une  portée  durant 
'^iqiieile  la  nutrition  avait  été  régulière.  Nous  avons  pesé  l'ammo- 
liniqiie  urinaire  à  partir  du  16''  jour  de  la  gestation.  La  courbe  repré- 
■^•■'iitant  les  variations  en  poids  a,  dans  ce  cas,  une  allure  parlicu- 
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lière;  elle  s'élève  manifestement  du  ^H'  au  46" jour;  puis  elle  reprend, 
à  partir  de  ce  moment,  le  niveau  (ju'elle  avait  auparavant. 

.rai  représenté  sur  cette  courbe  les  quantités  (raniniuniaqiic 
excrétées  pendant  les  12  jours  qui  ont  suivi  le  part;  elles  sont 
inférieures  à  celles  qui  avaient  été  relevées  pendant  la  gestation: 


FiG.  iij.  —  Poids  quotidiens  de  l'unimoniaque  luiuaiie  chez  une  chienne  pendant  les 
45  derniers  jours  d'une  portée  et  après  la  mise  bas  (voy.  fig-.  86,  portée  H.  hi  courbe 
représentant  les  poids  de  l'azote  total  chez  le  même  sujet). 

mais  je  dois  dire  que,  pendant  ces  quelques  jours,  ranimai  avait 
pris  très  irrégulièrement  sa  ration. 
Tels  sont  ces  3  faits. 

Ma  première  conclusion  devrait  viser  Tinlluence  de  la  gestation 
sur  Texcrétion  de  Tammoniaque,  et  préciser  si,  pendant  cet  état,  on 
observe,  d'une  manière  générale,  une  augmentation  de  rainnioniaque 
urinaire. 

Sur  ce  point,  je  puis  dilTicilement  répondre,  la  seconde  de  mes 
chiennes  n'ayant  pu  être  observée  en  dehors  de  la  portée,  et  la  troi- 
sième, qui  a  été  suivie  pendant  les  jours  qui  ont  suivi  la  mise  bas, 
n'ayant  pas  absorbé  régulièrement  sa  ration  à  ce  moment.  Seule  la 
première  chienne  a  bien  mangé  quand,  quelques  jours  après  le  part, 
nous  l'avons  remise  en  observation.  A  ce  moment,  le  poids  de  l'am- 
moniaque urinaire  a  été  à  peu  près  égal  aux  minimas  ol)sei  vt's 
pendant  la  gestation. 

Il  est  possible  (jiie,  d'une  manière  générale,  la  gestation  j)ro('0(/iic  l/iii^'- 
nientation  de  V ammoniaque  urinaire.  Mais  je  ne  saurais  rien  dire  de 


APPOHT  DE  L  AMMO^'IAQUE  A  L  A /.  O  T  E  TOTAI.  (  IIE/.  LA  CHIENNE  Vu 

lus,  car,  chez  une  des  femmes  dont  je  pai  liM  iii  Imil  a  riiciire,  j'ai 
hservé,  pour  un  même  l'ég-ime  imposé  longleiiips  après  Taccouclie- 
lent,  une  excrétion  d'ammonia([ue  très  supc'rieure  à  celle  ipic  j'avais 
lOtée  à  la  fin  de  la  grossesse. 

11  faudra  des  expériences  nombreuses  et  peu  commodes  à  l)i(Mi 
onduire  pour  répondre  à  cette  question  ([ui  est  pourtant  prinujr- 
liale. 

Mais  si  nous  ne  pouvons  répondi-e  sur  ce  point,  les  trois  expé- 
•iences  qui  précèdent  nous  permettent  de  déterminei'  les  variations 
le  poids  de  l'ammoniaque  urinaire  au  cours  de  la  portée. 

11  semble  :  i"  Que  la  ([ucintitè  d' (ini nuiiiiiKjiie  uviiinirv  ait  une  hnidnnee 
)  diiiiiniier  au  moment  de  la  mise  lias.  Il  y  a  là  une  rétention  passagère 
pii  coïncide  avec  celle  de  tous  les  produits  d'excrétion; 

'>"  Que  chez  les  individus  recevant  une  ration  èi^ale,  elle  soit  sensihle- 
'lU'ul  é^ale  pendant  les  deux  moitiés  de  la  portée^  peut-éti  e  un  peu  maindre 
DcndunI  la  seconde. 

Rapport  de  l'ammoniaque  à  V azote  total.  —  Si  on  rappi-oclu'  les 
courbes  iii,  ii"?.,  ii  )  de  celles  représentant  chez  les  mêmes  ani- 
maux l'excrétion  d'azote  |)ar  les  reins,  on  remar(puMa  (pie,  dans  deux 
(le  ces  trois  cas  (lig.  iii  et  iii')),  il  semble  y  avoir  une  correlalion 
entre  le  poids  d'azote  éliminé  par  les  reins  et  le  poids  (ramiiio- 
niaque.  llapprochez,  par  exemple,  la  figure  iii  et  la  ligure  cSii.  NOiis 
leiiiarfpierez  que  les  périodes  des  fortes  élimiualions  d'azole  lig.  (S,)) 
ciirrcspondent  à  celles  durant  lesquelles  l'ammoniacpie  urinaire  a  été 
abondante.  Cette  corrélation  apparaît  encore  plus  nelle  (piaiid  on 
rapproche  la  ligure  ii3  de  la  figure  86  (a''  portée,  période  du  'S''  au 
46°  jour).  Mais  il  ne  faudrait  pas  conclure  que  le  rapport  de  rammo- 

,  ,,  ,  Az.  am.    .  ,  ,  , 

niaque  a  1  azote,  le  rapport  ^    ^  ^    si  vous  voulez,  soil  luimuahle. 

J'ai  représenté,  parles  3  courbes  ii4,         ii(5,  les  variations  du 
Az.am. 

qqiort  '-  dans  les  3  observations  (lue  je  viens  de  rap|)orter  : 

.\Z. tôt.  Il 

CCS  3  courbes  sont  très  comparables. 

Dans  les  3  cas,  il  y  a  eu  vers  le  milieu  de  la  gestation  un  abaisse- 
ment de  ce  rapport  et  cet  abaissement  est  surtout  manifeste  dans  la 
:iire  1 15  ;  au  début  delà  gestation,  le  rapport  est  iidalivement  élevé, 
us  les  maximas  ont  ('té  observés  da.iis  tous  ces  cas  [x-ndant  les 
iiiières  périodes  de  la  gestation. 

11  semblerait  légitime  de  con(dure  de  cette  courbe  (pi'il  y  a,  vers 
milieu  de  la  gestation,  un  moment  durant  lequel  la  nutrition  se 

B.VH.  P;ithologio  obstétricale.  —  II.  21 
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fait  dans  des  conditions  favorables,  mais  que  ce  stade  relativement 
court  est  précédé  d'une  phase  (phase  du  dé])ut)  durant  laquelle  la 
nutrition  est  loin  d'être  parfaite,  et  est  suivie  d'une  période  (fin  de 
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FiG.  —  Variations  du  rapport  de  l'azote  ammoniacal  à  l'a/ote  total  pendant  la  portée 

chez  une  chienne  et  après  la  mise  biis  (voy.  fig.  iii  les  poids  d  ammoniaque). 

la  portée)  pendant  laquelle  la  nutrition  est  défectueuse.  On  verrait 
ainsi  se  produire  chez  la  chienne  ces  3  phases  de  la  grossesse  de  la 
femme  que  Ton  classe  volontiers  ainsi  :  période  de  début  pénible 
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FiG.  ii3.  — Variations  du  rapport  de  1  azote  ammoniacal  à  1  azote  total  pendant  la  porlec 
chez  une  chienne  (voy.  fig.  112  les  poids  d  ammoniaque). 

(premier  tiers),  période  moyenne  favorable  (second  tiers),  période 
terminale  laljorieuse  traversée  d'accidents  multiples  (troisième 
tiers). 

On  pourrait  encore  ajouter  aux  arguments  précédents  que  le  rap- 
port dans  les  jours  qui  suivent  la  mise  bas  est  sensiblement 
inférieur  à  ce  qu'il  est  avant  le  part  (fig.  ii4  et  1 16).  Enfin,  si  on 


AZOTE   AMMOMACAf.    ET  AZOTE    TOTAL  3^'! 

!  rappelle  que  le  poids  absolu  de  rammoniaqiic  urinairc  augmente 
•lU-êlre  pendant  la  gestation,  on  aura  tendance  à  admettre  (|ue, 
lUS  ces  faits  concordant,  la  gestation  est  une  péri(xle  pendant 
quelle  la  nutrition  azotée  se  lait  mal. 

Je  doute  que  telles  soient  les  causes  vérita])les  des  variations 
.le  nous  avons  observées  et  (|ue  ces  conclusions  soient  fondées. 

Vous  reniarquerc/,  eu  cll'ct  : 

o  1  •  1  •    1  1  A/.am. 

I    (lue,  cliez  nos  animaux,  les  iieriodes  ou  le  ra|)i)orl  .  

'  Az.tot. 

été  élevé  ne  correspondent  pas  à  celles  où  le  poids  absolu  de 
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IG.  —  Variatidiis  du  nipporl  do  l'a/olc  ammuniacol  à  l'azule  total  ])eiidant  la  poilue 

chez  une  chieiiiie  el  après  la  mise  bas  (voy.  fig.  iij  les  poids  d  amiuuniaque). 

ainmoniatpie  a  été  le  plus  élevé  (rapprochez,  par  exemple,  les 
ourbes  1 14  et  1 1 1 ,  i  i T)  et  112,  i  16  et  i  i.3); 

2"  que  ces  périodes  sont  préciscunent  celles  oit  l'animal  a  le 
lieux  mangé  et  a  paru  le  mieux  se  porter; 

3"  que  si  on  corrige  le  rapport  azotui  i(|ue  en  tenant  compte  de 
appoint  apporté  à  l'azote  iiréi(|ue  par  l'azote  amnumiacal,  le  rajtport 
/..am. 

zloT  ^  ''^^'^  [)endant   les   périodes   oit   le  rapport 

z.iir. 

/.lôT  ^       également  le  plus  élevé  (fig.  1 15  et  117); 

4"  (pfenfin,  si  on  ra|i|)  roche  les  courbes  représentant  les  oscillations 

Az.ani.  .,  .  . 

1  rapport       ^^^^  de  celles  par  lesquelles  j  ;ii  liguré  les  variations  de 

rétention  d'azote  au  cours  de  la  portée,  on  constate  qti'il  v  a  corré- 
lion  entre  les  courbes.  (  hiaud  la  fixation  d'azote  est  considérable, 
Az.am. 

I apport  ^ — — -  est  élevé,  et  inversement.  \  otis  pouvez  vous  en 
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convaincre  facilement  en  rapprochant  les  courbes  1 15  et  94,  1 16  et  gj. 

11  est  facile  de  comprendre  qu'il  en  soit  ainsi  et  de  donner  les 
raisons  de  tous  ces  faits  : 

L'ammonia(|ue  est  un  déchet  spécial  comme  le  sont  les  bases 
xanthiques;  elle  est  un  déchet  du  métabolisme  de  Falbumine  d'assi- 
milation, surtout  un  déchet  provenant  des  transformations  de 
l'albumine  de  désassimilation. 

Nos  animaux  ont  reçu  un  régime  constant.  Ce  régime  fixe  cnlrai- 
nait  la  formation  d'un  poids  constant  d'ammoniaque. 


J 


ours 


)or lée 


"■"iiiimimifflMiiiiiiiiiiiii 


il 


Fie.  117.  —  Rapport  azoturique  corrigé  chez  une  chienne  pleine  après  défalcation  de  1  iizdl 
de  l'ammoniaque  (voy.  fig;.  io8). 

Si  les  fonctions  d'assimilation,  de  désassimilation  n'ont  pas  été 
modifiées,  les  poids  d'ammoniaque  urinaire  n'ont  pas  dû  varier 
L'observation  montre  que,  d'une  manière  générale,  il  en  a  été  ainsi 
Cependant  on  a  noté  vers  la  fin  de  la  portée  une  légère  tendance 
à  la  diminution.  Il  est  logique  d'attribuer  ce  phénomène  au  ralen 
tissement  dans  la  désassimilation  qui  caractérise  la  nutrition 
pendant  cette  période.  Voilà  un  premier  fait. 

On  peut  de  même  expliquer  aisément  l'élévation  du  rapport 

au  début  et  à  la  fin  de  la  gestation,  sans  faire  intervenir  une 
Az.  tôt.  ^ 

défectuosité  de  la  nutrition  que,  du  reste,  l'observation  empêche 
d'admettre.  L'organisme  maternel  acquiert  par  le  fait  de  la  gravi- 
dité  le  pouvoir  de  retenir  la  quantité  d'albumine  nécessaire  à  1  édi 
fication  fœtale,  mais  nous  savons  aussi  que  l'albumine  retenue  nei 
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)asse  pas  à  travers  le  placenta  comme  à  travers  un  filtre.  Celui-ci 

ouit  d'un  pouvoir  électil'et  aussi  d'une  g-raïule  activité  élaljoratrice, 

1  ne  laisse  passer  que  des  albumines  élaborées,  purifiées,  déljar- 

assées  de    la    plupart   des   éléinents   qui   devaient    évoluer  vers 

'ammoniaque  :  ceux-ci  restent  dans  l'organisme  de  la  mère  et  les 

eins  les  laissent  filtrer.  Le  poids  de  l'ammoniaque  urinaire  reste 

lès  lors  constant,   tandis  (pie  le   poids  total  d'azote   se  réduit  : 

Az.am.  ,,,, 
e  rapport  .  s  efeve. 

/\  /> .  t  o  t  ■ 

Telle  est  l'interprétation  logique  des  faits,  en  apparence  ])ara- 
ioxaux,  que  je  viens  de  vous  rapporter.  Si  nous  l'acceptons,  nous 

,  Az.am.    ,        .,  . 

:omprenons  que  le  rapport  — — -  [)fus  eleve  pour  un  menu;  ré- 
gime, chez  la  chienne  gravide  (|ue  chez  la  chienne  non  gravide,  ne 
lignifie  pas  que  la  nutrition  est  mauvaise  chez  la  première,  mais 
pi'elle  est  autre. 

Nous  comprenons  (pie  ce  rap|)orl  soil  surloul  ('le\(''  au  déjjut, 
jiiand  il  y  a  rétention,  et  surtout  à  la  fin  de  la  portt'-e,  puisque  c'est 
I  ce  dernier  moment  que  les  fœtus  demandent  de  grandes  rpiantités 
l'albumine  à  la  mère. 

Nous  comprenons  enfin  que  le  rapport  soit  faible  vers  la  partie 
noyenne  de  la  gestation.  Il  en  est  ainsi  non  parce  que  la  nutrition  est 
ueilleure,  mais  parce  (|ue  la  [)i-oporlion  d'azdic  urinaire  est  tresaccrue. 

Je  dirai,  en  terminant,  que  si  nous  avons  observé  un  i'a|)port 
aoindre  immédiatenuMit  après  la  mise  bas,  il  convient  d'attribuer  ce 
ilu'nomène  non  à  une  nutrition  meilleure,  mais  à  ce  que  nos  animaux 
iiit  généralement  absorbé  moins  bien  leur  ration  après  la  mise  bas. 

Je  con(duerai  finalement  :  i"  (hu-  clicz  la  fenicVe  en  s^vs/ti/io/i , 
oiinn.se  à   un  lèginie  co/isttui/.  un  ahsci^'c  peinhinl    ht   scrondc  moitié 

la  parlée^  et  parfois  pendant  la  pii'i)ncri\   uni'  élés'ation  du  rapport 
\:./iin. 
\z.tot.  ' 

2°  Que  Vélévation  du   raitixtrt  —  est   due,    dans  la  gestation 

Az.tot. 

'i>r/ii(ile,  non  à  l'aecioissenient  du  poids  d'a/nn/o/iiaipie ,  mais  a  la 
'iminniion  du  p(dds  d'azote  total  ; 

.V  Que  l  élévation  de  ce  rappoi  t  si^/ii/ie  seulement  iju  il  ij  a  trouble  de 

i  nutrition  ipiand  il  coïncide  as'ee  un  poids  très  éles'è  d'ammoniaipie  on 

iinnd  il  ne  coïncide  jtas  as'cc  une  rétention  ddzotc. 

(  orreclion  du  rapport  azoturiijue.  —  J'ai,  chez  toutes  les  cliiennes, 
;nt  les  calculs  nécessaires  pour  rectiliei-  le   rapport  az()turi(|ue. 
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Après  déduction  de  l'a/ole  ammoniacal,  le  poids  de  l'azote  uréique 
se  trouve  naturellement  diminué.  Si  on  recherche  les  variations 
du  rapport  ainsi  corrigé,  on  constate  qu'une  courbe  les  figurant 
est  inférieure,  mais  sensiblement  parallèle  à  celle  représentant  le 
rapport  azoturique,  tel  qu'on  le  calcule  habituellement.  Ne  voulant 
pas  multiplier  les  courbes,  je  n'en  placerai  ici  qu'une  seule.  La 
figure  117  représente  le  rapport  azoturique  corrigé;  comparez-la  à 
la  ligure  108  :  les  variations  sont  les  mômes,  un  peu  atténuées 
cependant. 

Les  concliisio/is  que  fcii  tirées  du  lappott  azotiiric^iie  non  corrigé 
restent  donc  entières. 

Observations  sur  les  femmes-  A.  Poids  de  F  ammoniaque  urinaire; 
ra])port  de  l'azote  ammoniacal  à  fazote  total.  —  Nos  observations  ont 
porté  sur  -  femmes  dont  4,  soumises  à  un  régime  déterminé,  ont 
été  observées  pendant  ri  et  12  jours.  La  première  [pièces  jusiifica- 
ti^'cs,  page  4"*)  ^  été  observée  pendant  iq  jours  consécutifs,  diu'ant 


FiG.  iiS.  —  Poids  de  1  ammoniaque  urinaii'c 
pendant  une  observation  de  12  jours,  et 
nouvelle  observation  pendant  i  jour  chez 
une  femme  enceinte  {pièces  justifica(ii>es, 
p.  47  *). 


FiG.  119.  —  Poids  de  1  ammoniaque  urinaire 
pendant  une  observation  de  11  jours  chez 
une  femme  enceinte,  et  pendant  une  obser- 
vation de  2  jours  chez  la  même  femme 
nourrice  [pièces  justificatives,  p.  5o*). 


lesquels  elle  eut  de  l'embarras  gastrique;  l'observation  fut  reprise 
20  jours  plus  tard,  c'est-à-diretrès  peu  de  temps  avant  l'accouchement. 

Les  variations  de  l'ammoniaque  urinaire  (fig.  1 18)  ont  été  minimes. 
Cependant  le  poids  d'anuuoniaque  éliminé  ])ar  les  reins  a  été  plus 
considérable  (o^'',93  en  moyenne  par  jour)  pendant  les  6  derniers 
jours  de  l'expérience  où  les  troubles  gastro-intestinaux  ont  été  très 
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'yi- 


larqiiés,  que  pondant  les  (i  pi-emiers  (o'^'%8^  en  jnoyenne  par  jour). 

Chez  les  .>  autres  feininos  rexpérience  n\a  été  contrariée  par 
iicuii  accident.  Dans  un  cas  ^ //irci's  j iisl i jlcn liws^  p.  ."io*,  voyez  la 
g.  Ht)),  le  poids  d'ammoniaque  sem])lait  s'accroître  :  loul  à  coup, 
I  diminue  et  il  tomhe  à  un  minimum  1res  inférieur  à  la  iioi  niale,  le 
ernier  jour.  Cet  abaissement  subit  parut  être  en  coi  i(dalion  avec 
D  déi)ut  (bi  travail,  cai'  la  l'emme  accoucha  le  \  >''  jour  de  bexpi'- 
ience.  Le  poids  moyen  d'ammoniaque  exci  él('e  chacpie  jour  pai'  les 
eins  Alt,  |)endanl  les  lo  |)remiers  jours  de  l'exjjéiience,  de  o-',;."). 

Cette  l'emme  l'ut  observée  de  nou- 
veau deux  mois  après  l'accoiudic- 
ment,  alors  qu'elle  était  mturrice  : 
le  poids  moyen  d'ammoniaque 
urinaii  e  fui  à  ce  moment  deo^''',67. 
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IC.  120. —  Poids  de  l'onimoniaque  uriiioiro       Vie.         —  Poids  de  roiniiioni.-iqiif  iiriii.iiro 
peiidîiiit  une  observation  de  \i  joui's  oliez  jtendanl  une  ol)soi'valion  de  ii  jours  chez 

une  loiumc  enceinte  (jyicccs  jiisti /icdli rcf: .  une  femme  enceinte,  et  de  ■>  jours  chez  la 

p.  r)  (*j.  uiéme  l'euinie  non-eni  eiute  (/liccrs  jitslifi- 

l  UiifCS,  p.  ■).S*). 


)ans  lui  autre  cas  {/jiccc.s  j iisiijicalives,  l'''nC  54*),  li'  poids  d'ammo- 
liaqiie  excrétée  par  les  reins  ne  cessa  de  s'accroître  (lig.  120);  le 
Is  moyen  fut  de  o''',9t)  par  jour.  Dans  le  dernier  l'ait,  au  contraire 
iiicccs  jiisii/icdfis'ps,  pa<i,-e  il  ne  cessa  de  décroître  (lig".  121);  le 

inids  moyen  bit,  par  jour,  de  o''%5.'5. 

Dans  les  premiers  i'aits,  le  poids  moyen  d'ammoniaque,  par  jour, 
vait  été  siqiérieur  à  la  noi'male  (o"',87,  o'',75,  o'-''',99  au  lieu  de  o^'',:")o  à 
''.''>o).  Vous  remarquerez,  au  contraire,  qu'il  lui  a  été  égal,  et  peut- 
li  i'  même  inférieur,  dans  le  dernier  fait  (o*^', ;").')).  Dans  ce  dernier  fait, 
I  malade  fut  revue  longlem})s  a|)i'és  l'ai-coucdiement,  et  soumise  au 
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régime  qu'elle  avait  eu  pendant  la  grossesse;  on  pesa  o^'fi-  crammo- 
niaque  urinaire  par  jour,  c'est-à-dire  un  poids  plus  élevé  que  celui 
observé  à  la  fin  de  la  grossesse. 

Chez  les  3  dernières  femmes,  arrivées  au  9*  mois  de  la  grossesse, 
soumises  à  un  régime  abondant,  mais  dans  lequel  Tazotc  n'a  pas  été 
déterminé,  l'observation  a  été  poursuivie  pendant  3  jours.  Le  poids 
d'ammoniaque  a  été  en  moyenne  de  o^'',68,  o'",-3,  i'',o6,  c'est-à-dire 


FiG.  122. —  Rapport    chez  une  femme      FiG.iaS. —  Rapport    chez  une  femme 

^  '       Az.  tôt.  Az.  tôt. 

enceinte  (voy.  fig.  ii8  les  poids  d'ammo-  enceinte,  puis  nourrice  (voy.  fig-.  1 19  le 

niaque  chez  la  même  femme).  poids  d'ammoniaque  chez  la  même  femme 

supérieur  à  la  normale.  Je  pense  que  ces  poids  relativement  éle 
vés  étaient  dus  à  l'abondance  des  matières  azotées  offertes  à  ces 
femmes. 

Si  on  détermine,  chez  ces  7  femmes,  le  rapport  de  l'azote  ammo 
niacal  à  l'azote  total,  on  constate  que,  chez  toutes,  il  a  été  supé 
rieur  à  la  normale,  que  nous  savons  être  de  4, 10  p.  100  (voyez 
fig.  122,  123,  124,  125)  :  chez  une  femme  le  rapport  a  atteint,  un 
jour,  le  chiffre  énorme  de  9  p.  100.  Chez  les  deux  femmes  qui  ont  été 
observées  après  la  grossesse,  le  rapport  a  été  inférieur  après 
l'accouchement  à  ce  qu'il  était  pendant  la  grossesse. 

En  somme,  dajis  la  plupart  des  cas  [dans  6  cas  sur  7)  le  poids  de 
r aiiinioniaque  urinaire  a  été  supérieur  à  la  normale. 
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Dans  foi/n  les  cas,  le  /-a/i/iin/ 


Az.am. 

Az.tnl. 


lai  a  ('/('  sapèricai'. 


Pouvons-nous  ac(('|»li'i-  pom-  ces  lails  riiilci|)i('lalioii   ([uc  j'ai 

idoptée  pour  les  ol)S('ivalioiis  siic  la  chienne,  et  si  nous  voyons 

•oïncicler  neltenieni  chez  la  (eninie  ces  deux  phénomènes  :  excès 

,  Az.ani. 
hi  poids  d'anunonia(|ue  el  élévation  du  ra|)|)()i-l  j^^lc^'  ptirait- 

1  pas  rationnel  d'attribuer  à  l'excès  d'amnionia([ue   l'élévation  du 


Az.  mil.  111 
IG.  124. —  Rappoit    chez  une  femme      FiG.  124  bis.  —  Azofe  absorbe  chaque  jour 

de  l'expérience  par  la  femme  à  laquelle 

enceinte  (voy.  lig.  120  les  poids  d  ami.io-  rapporte  la  figure  124. 

niuque  chez  la  même  fi  ' 


apport  de  l'animoniaffue  à  l'azote  total,  et  de  trouver  dans  ces  faits 
1  preuve  d'une  nutrition  troublée? 

En  réalité,  il  n'y  a  pas  de  contradiction  entre  ces  faits  el  ceux 
ne  j'ai  observés  chez  la  chienne. 

Dans  le  processus  dont  nous  essayons  de  déterminer  la  nature 
xacte,deux  facteurs  interviennent,  en  effet,  qui  peuvent  agir  dans  le 
léme  sens  ou  en  sens  inverse  :  la  rétention  d'une  certaine  quantité 
azote,  la  variabilité  de  la  ration. 
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Dans  nos  expériences  sur  les  chiennes,  nous  n'avions  pas  à  tenir 
compte  du  second  facteur  puisque  nos  animaux  recevaient  une 
ration  constante;  seul,  le  premier  facteur  intervenait  et  TanaKso  des 
résultats  était  facile. 

Mais  chez  les  femmes  le  régime  variait  et  l'action  du  second  l'ac- 
teur a  pris  une  importance  prédominante.  11  était  à  prévoir  qu'un 
régime  apportant  à  la  femme  une  quantité  considérable  d'albumine. 


Fir..  i2"i  lus. —  Poids  d  azote  absorbé  chaque 
joui'  de  roxpéi'ioncc  p:ir  la  feninie  à  laquelle 
se  rapporte  la  fig.  iîS. 

devrait  accroître  le  poids  de  l'ammoniaque  urinaire  et  rendre  le 

Az.  am. 

rapport  — ^         plus  élevé. 

Az.  tôt.  ^ 

Or,  les  6  femmes  chez  qui  le  poids  de  l'ammoniaque  a  été 
élevé  recevaient  une  ration  abondante.  Je  ne  veux  pas  rapporter  ici 
toutes  leurs  observations  et  je  ne  citerai  qu'un  seul  fait.  Chez  une 
femme  [pièces  Jus/.,  page  54*  et  fig.  124)  le  poids  de  l'ammoniaque 

,   p  .  ,  1  Az.  am.    ,  .  1     '  1 

urinaire  n  a  lait  que  croître  et  le  rapport  — p-^-  n  a  cesse  de  s  éle- 
ver. Or,  j'ai  placé  à  côté  de  la  figure  i24>  une  courbe  124  l^is  figurant 
les  poids  d'azote  absorbés  chaque  jour.  Voyez  ces  tracés  :  il  y  aune 
corrélation  remarquable  entre  les  deux  courbes,  ainsi  qu'entre  elles 


Fie.  luô. —  l\api)ort  ~   chez  une  fiMiinie 

Az.  tôt. 

enceinte,  puis  non-enceinte  (voy.  fig.  121 
les  poids  d'ammoniaque  chez  la  même 
femme). 
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et  la  figure  i-j.o  représentant  les  variations  en  poids  de  Tainmo- 
niacjLie  urinaire  :  rinfliienre  du  régime  est  manifeste;  elle  l'est 
d'autant  plus  qu'il  y  avait  dans  ce  cas  rétention  très  active 
d'azote  (fig.  88)  et  que  les  deux  facteurs  agissaient  dans  le  même 
sens. 

Il  y  a  lieu  de  penser  que  l'accroissement  de  l'ammoniaque  à  la 
liii  de  la  grossesse,  signalé  par  plusieurs 
auteurs  après  des  observations  faites  sur 
des  femmes  dont  le  régime  était  inconnu, 
est  avant  tout  la  conséquence  du  grand 
appétit  des  femmes  à  ce  moment,  ajjpétit 
(pii  leur  fait  accroître  instinctivement  leur 
ration. 

Quand  la  ration  est  insuffisante  ou 
réduite,  la  faible  quantité  d'azote  ingéré 
a  pour  effet  de  réduire  le  poids  de  l'am- 
moniaque et  de  diminuer  le  taux  de  son 
ra|)port  à  l'azote  total;  mais  s'il  y  a  réten- 
tion d'azote,  ce  facteur  agit  en  sens  inverse 
cl  prédomine  vite:  le  ra[)port  s'élève  bien 
que  les  poids  de  l'ammoniaque  resteni 
l'iiiblcs;  linalement  on  observe  un  poicb; 
laiblc    d'animoniaijuc    avec    un  lapporl 

•^/-tiii.  .,     ,    ,,  ,   ,     .     .  , 

.    -   -  eteve.  tl  en  a  ete  ainsi  cnc/,  une 
Az.tot. 

(le  nos  femmes.  Elle  |>renait  une  ration 
|)eu  élevée,  inférieure  à  iG,  puis  à  1 4  gr. 
d'azote  (fig.  125  bis);  d'autre  part,  la  rétention  d'azote  était  consi- 
dérable (fig.  90);  on  vit  donc  les  poids  d'ammoniaf|ue  diminuer 

(lig.  luO,  tandis  que  le  rap[)ort  ne  s'abaissait  pas  et  avait 

même  tendance  à  s'élever  ((ig.  laj).  Ces  faits  ne  sont,  vous  le  voyez, 
contradictoires  qu'en  apparence,  et  ils  sont  susceptibles  de  l'inter- 
prétation simple  que  j'ai  donnée  tout  à  l'bcure  à  |)ropos  de  mes 
expériences  sur  les  cbiennes.  En  somme,  l^'/rvation  du  paids  de 
I  (ii)/nionititiii(>,  à  In  fin  de  ht  i^i-ossesse,  jxiniil  <'sspiili(dlcn)ciil  snhur- 
donntT  à  l'ahondiuKc  de  hi  ralion.  L influence  de  ce  fncleiir  semble 
l>ii'(l<imincr  sm-  celle^  nuit  /jeecisée,  de  lu  s^fossesse. 

I  '  1       ■       ,  A  z.ani. 

I.  elcvulio/i  ilu  ruiii 
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est  surtout   due  à   la    diminution  de 


unna:re. 
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B.  Correction  du  rapport  azoturiqiie.  —  Chez  la  femme  enceinte, 
les  variations  dans  le  poids  de  l'ammoniaque  urinaire  dues  à  l'aug- 
mentation ou  à  la  diminution  de  la  ration  azotée  ne  modifient  pas 
l'allure  générale  de  la  courbe  représentant  le  rapport  azoturique.  Si 
on  défalque  l'azote  ammoniacal  de  l'azote  dit  uréique,  la  courbe  repré- 
sentant les  rapports  azoturiques  corrigés  est  simplement  plus  basse. 
Vous  le  constaterez  en  rapprochant  le  tracé  126  de  la  courbe  107: 
il  y  a  un  léger  abaissement  du  rapport  azoturique  pendant  les  der- 
niers jours,  mais  cet  abaissement  est  faible  bien  que  les  variations 
de  l'azote  ammoniacal  aient  été  considérables  (voy.  fig.  120). 

Ce  que  f  ai  dit  plus  liaut  du  rapport  azoturiipie  chez  la  femme  enceinte 
doit  donc  être  maintenu . 


Je  puis,  en  terminant,  grouper  les  conclusions  qui  se  dégagent 
des  faits  qui  précèdent. 

Rapport  azoturique.  —  //  est  normal  cliez  les  femmes  enceintes  bien 
portantes  arri^'ées  aux  dernières  semaines  de  la  grossesse  ;  parfois,  il 
s'ahaisse  un  peu  pendant  les  derniers  Jours,  mais  le  fait  n'est  pas  constant. 

Si  on  déduit  de  T azote  dit  uréique  l'azote  ammoniacal,  le  rapport 
azoturi(jue  est  abaissé,  mais  sa  courbe  générale  ne  varie  guère. 

C/iez  les  chiennes,  le  rapport  azoturique  est  généralement  élevé 
Cependant  il  s'abaisse  pendant  la  période  de  désassimilation  qui  marque 
la  fin  de  la  première  période  ;  cet  abaissement  varie  suiva/it  la  gravité  de; 
troubles  de  la  nutrition  à  ce  moment.  On  voit  parfois  le  rapport  azoturique 
diminuer  pendant  les  derniers  Jours  de  la  portée.  Cet  abaissement  doit  être 
rapproché  de  celui  quon  observe  parfois  pendant  les  derniers  Jours  de  la 
grossesse  chez  la  femme.  J'ai  dit  plus  haut  que  la  nutrition  pouvait  dece 
nir  défectueuse  à  ce  moment. 

Ammoniaque.  —  Chez  In  femme,  le  poids  de  l'ammoniaque  urinaire 
est  souvent  accru  à  la  fin  de  la  grossesse.  L'abondance  de  la  ration 
paraît  être  la  cause  majeure  du  phénomène. 

Chez  les  chiennes  soumises  à  un  régime  constant,  on  observe  une  légère 

Az.  am. 

di/ninntion  du  poids  de  l'ammoniaque  et  élévation  du  rapport   — 

V  élévation  de  ce  rapport  est  due  à  la  rétention  d'azote  par  f  organisme 
maternel  :  il  n'est  pas  un  indice  d'insuffisance  hépatique,  d' intoxication 
naissante. 

Le  même  phénomène  s'observe  chez  la  femme.  Il  comporte  la  menu 
interprétation. 


DIXIEME  LEÇON 


DE  L  ACIDE   URIQUE   ET   DES  BASES  XANTHIQUES  DANS  L  URINE 
A  LA  FIN  DE  LA  GROSSESSE  NORMALE. 

I 

Remarques  générales. 

Les  accoucheurs  ont  lort  peu  cludic  les  variations  de  l'acide 
urique  et  des  bases  xanthiques  ilans  Furine  des  femmes  enceintes. 

Je  vous  en  parlerai,  et  peut-être  un  peu  longuement,  mais  le  mo- 
ment est  opportun  pour  aborder  cette  étude. 

Les  travaux  de  laboratoire  qui  se  sont  multipliés  au  cours  de  ces 
dernières  années  n'ont  certainement  pas  lait  disparaître  toutes  les 
difficultés  d'interprétation  que  présentent  les  faits  clinifpies,  mais, 
grâce  à  eux,  nos  connaissances  tendent  à  se  préciser,  et  iu)us  voyons 
plus  clairement  le  lien  qui  rattache  la  production  en  excès  de 
l'acide  urique  et  des  bases  xanthiques  à  la  pathologie. 

Nous  pouvons  admettre  avec  .Camerer  (i)  que  l'azote  de  l'acide 
urique  et  des  bases  xanthiques  figure  dans  l'azote  total  urinaire 
pour  une  proportion  de  i,8  p.  ioo(i,6  p.  loo  provenant  de  l'acide 
urique  et  0,02  p.  ino  provenant  des  bases  xanthiques). 

Nous  savons  (pi'une  femme  jeune,  bien  portante,  soumise  à  un 
régime  alimentaire  mixte,  excrète  environ  o*",r)66  d'acide  urique  par 
jour,  ainsi  que  l'ont  observé  Yvon  et  Berlioz. 

On  a  déterminé  avec  soin  le  rapport  de  l'acide  urique  à  l'urée  et 
relui  de  l'acide  urique  ou  de  l'azote  de  l'acide  urique  à  l'azote  total. 

j  .  AC.  Ur.  ...  .  n  ,  tr 

Lie  premier  — — ; —  varierait  de  2,2  p.  100  a  2,8  p.  100  2,2,  Vogel; 
Uree  '  ^ 

2,5,  S.u-KOWsKi  ;  2,8,  Camerer).   Nous  pouvons   accepter  comme 

y\ 7  (Xc  wv 

normal  le  rapport  2,5.  Le  second  ^'  y— — '-  est  en  moyenne  de 
1,80  p.  100. 


(l)  Camerer,  Z)fr  Gchalt  des  Menschlichen  Vrins  an  .•.tichttiiffhaltigcn  Kôr/iern.  Tiibingon, 
1901 . 
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L'acide  iirique  se  présente,  vous  le  savez,  dans  l'urine,  tantôt  à 
l'état  de  pureté,  tantôt  fixé  à  la  potasse,  à  la  soude  ;  parl'ois,  ([uand  les 
urines  sont  altérées  par  des  bactéries,  il  est  fixé  à  de  l  amino- 
niaque. 

Suivant  la  concentration,  le  degré  d'acidité  des  urines,  suivant 
leur  température,  les  urates  laissent  l'acide  urique  s'isoler;  celui-ci,  à 
son  tour,  peut  à  nouveau  fixer  des  bases.  D'incessantes  modifications 
se  produisent  ainsi  dans  l'urine  au  point  de  vue  de  la  forme  sous 
laquelle  l'acide  urique  se  présente.  On  a  aujourd'hui  bien  constaté 
ces  modifications,  dont  beaucoup,  ainsi  que  le  remarque  justement 
BuNGE  (i),  restent  inexpliquées.  On  sait  toutefois  le  rôle  que  jouent 
les  phosphates  monobasiques,  et  récemment  Klemperer  (2)  a  attiré 
l'attention  sur  la  propriété  qu'a  l'urochrome  d'accroître  la  solul)iIil('' 
de  l'acitle  uricpie. 

Je  me  borne  à  signaler  ces  faits. 

Pendant  long-temps,  l'acide  urique  et  ses  composés  salins  ont  élo 
considérés  comme  des  corps  intermédiaires  dans  l'évolution  de 
l'albumine  vers  l'urée.  On  suivait  mal  le  chemin  qui  menait  do 
l'albumine  à  l'acide  urique,  mais  les  chimistes  admettaient  que,  par 
hydratation  et  oxydation  successives,  l'acide  urique  pouvait  se  trans- 
former en  urée.  La  molécule  d'acide  urique,  par  fixation  d'oxy- 
gène et  d'eau,  se  démembrerait  en  urée  et  en  alloxane;  la  molécule 
d'alloxane  se  scinderait  par  oxydation  en  urée  et  en  acide  oxali(nie 
qui,  en  s'oxydant,  fournirait  de  l'acide  carbonique. 

Cette  conception  très  simple,  et  qui  a  été  si  longtemps  consi- 
dérée comme  indiscutaljle,  avait  pour  base  l'expérience  fondamen- 
tale de  Frerichs  et  Wôhler  (3)  dans  laquelle  ces  expérimentateurs, 
ayant  fait  absorber  à  des  mammifères  de  l'acide  urique,  avaient 
observé  une  augmentation  notable  dans  l'élimination  de  l'urée. 
L'organisme  avait  parachevé  la  transformation  de  l'acide  urique;  il 
avait  fait  de  l'urée. 

La  production  exagérée  d'acide  urique  indiquerait  un  ralentis- 
sement, une  défaillance  de  la  nutrition. 

Si  les  reins  n'étaient  pas  suffisamment  puissants  et  ne  pouvaient 
éliminer  tout  l'acide  urique  produit,  celui-ci,  retenu  dans  l'orga- 
nisme, se  précipiterait  dans  les  tissus  pour  peu  qu'il  y  eût  défaut 


(1)  BuNGE.  Lehi  buch  der  PItysiologie.  Leipzig,  igoi,  p.  3i)9. 

(2)  Klemperer.  Congress  fur  innere  Mal.,  1902. 

(3)  Frerichs  et  Wohler.  Liebig's  Ann.,  t.  XXV,  p.  335. 
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d'alcaliiiitt'  des  liiiineui'S.  Ainsi  se  produiraient  lus  tupluis  iiraliqiies 
des  goutteux. 

Cette  interprétation  n'a  jamais,  à  vrai  dire,  été  acceptée  sans 
f|U(dques  réserves.  Si  elle  trouvait  un  point  d'aiipui  dans  ce  fpi'on 
observe  chez  les  ophidiens,  animaux  à  nutiilion  ralentie'  d  chez 
cpii  l'urine  contient  une  si  grande  cpiantité  d'acide  iii'i(|ne  el  de  sels 
uratiques,  elle  ne  concortlail  <i;uère  avec  ce  (pTon  (d)serve  (diez 
les  oiseaux,  chez  qui  on  observe  le  mènie  phenoinciie,  el  dont  la 
nutrition  est  au  contraire  très  active. 

D'autre  part,  on  connaissait  les  ex|)ériences  de  Si:n\toh  (i),  celles 
de  N.vuNYN  et  Ries  (2)  ;  on  savait  (|ue  les  <  hiens,  les  lapins,  chez  c[ui 
la  respiration  avait  été  ai'lilicicdlenient  réduite  par  Si:>.\toi!,  ([ue  les 
maiiunil'ères  chez  qui  .Xalayn  et  Ries  avaient  diminue  l'activité  res- 
piratoire par  des  saignées,  n'avaient  pas  éliminé  une  plus  grande 
(piaiitité  d'acide  uri(pie  ni  de  sels  uraliipies. 

Néanmoins,  la  théorie  était  simple,  elle  cadrait  assez  bien  avec 
un  certain  nombre  de  i'ails,  on  racce|)tait. 

Les  récents  travaux  (rilonH.vczEwsKi  (3),  de  \\'ei>trauu  (4),  les 
recherches  d'ALTM\>N,  de  Kossel,  les  belles  synthèses  de  Fischer  (5), 
nhligent  à  considérer  le  j)roblème  de  la  genèse  de  l'acide  ui'ique 
comnie  un  des  plus  inléi-essants,  mais  aussi  des  |)lus  t'om[)lexes  qui 
soient. 

On  sait  ([u'en  IraitanI,  par  des  lessives  alcalines  très  elendut's, 
(les  nucléo-albiiniines,  ou,  pour  être  plus  j)i'ecis,  des  nu(déo-pro- 
teides,  aussi  bien  celles  des  noyaux  (pie  c(dles  des  protoplasmas,  on 
linit  par  isoler  de  cette  molécule  de  vei'ilables  acides  nucléini(pies. 
Ces  acides,  dans  lesquels  trois  atomes  d'azote  sont  toujours  unis 
a  un  atome  de  phosplKJi'e,  sont  solubles  dans  l'acide  acétique. 
.\ltmanx'  a  constaté  (pie,  mis  en  présence  d'albumijie,  ces  acides 
nuoléinifpies  s'unissent  à  elle  en  la  coagulant  :  il  y  a  ainsi  tendance 
il  la  reeonsfilution  de  la  nu(déo-albumine. 

(-(da  dit,  I  acide  une  leiiii(pie  n'est  qu'une  des  ela|)es  du  démeni- 
iiiciiuMil  de  la  )nolecule  de  nu(déo-albumin(\  Sa  molécule  peut  se 
'iiscr  et  finalement  aboutir  à  la  formation  d'acide  phosphoricpie  et 
II'  liases  xanthiques,  les  reli(puas  étant  de  la  thymine  et  des  hydrates 
le  cai'bone. 


(il  Senator.  Virc-hnw's  Archif,  t.  XLII,  p.  35. 

l'î)  Naunyk  et  RlKS.  Du  Dols-R,-yiiion,t  s  Archlr.  iS(i.),  p,  3.Sl  . 

!)  HOKBACZEWSKI.  Moitalsc/iiifï  fiir  Chenue,  i.S8(),  t,  X,  p.  (i-24,  cl  t.  XII,  p.  224. 

il!  Weimtkaud.  Du  Bois-Reijrnonds  Arehle.  i8;)5i  j).  3.S-2. 

(:>)  FiscHEK.  Anrialcn  der  Chenue  nnd  l'hainuieie,  t.  CCXV,  p.  jiu  :  Beriehle.  XYII,  xx.K 
S8i-i8y7). 
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On  peut,  en  imitant  le  tableau  donné  par  Sambuc  (i)  dans  son 
excellente  revue  sur  les  nucléo-albumines  et  leurs  dérivés,  résumer 
ainsi  les  phases  de  la  dislocation  progressive  des  nucléo-protéides. 


Nucléo-protéide. 


Acide  thyminique.    Hydrates  de  carbone.      Bases  xanthiques  (a). 


Acide  phosphorique.  Thymine. 

Considérons  seulement  le  terme  «  Bases  .rant/iiqiœs  ». 

Fischer  a  montré  que  l'acide  urique  devait  être  rangé  à  côté  de 
ces  bases  xanthiques,  qu'il  était  une  de  ces  purines,  pour  employer 
le  terme  dont  il  se  sert  et  qui  rappelle  que  la  première  des 
nucléines  a  été  isolée  du  pus  par  Miescher  (3)  (1869). 

La  molécule  d'acide  tirique  ne  différerait  de  celle  de  xanthine 
que  par  un  atome  d'oxygène  en  plus  et  un  atome  d'azote  en  moins, 
de  celle  d'hypoxanthine  par  deux  atomes  d'oxygène  en  plus  et  un 
atome  d'azote  en  moins. 

Fischer  (4)  n'a  pu,  il  est  vrai,  reproduire  l'expérience  de  Strecker 
clans  laquelle,  sous  l'influence  de  l'hydrogène  naissant,  cet  auteur 
avait  vu  l'acide  urique  passer  à  l'état  de  xanthine  et  d'hypoxanthine, 
et  inversement  l'hypoxanthine  s'oxyder  sous  l'influence  de  l'acide 
nitrique,  et  devenir  xanthine.  Mais,  malgré  cette  lacune,  il  semble 
expérimentalement  prouvé  que  les  bases  xanthiques  peuvent  sous 
l'action  de  ferments  devenir  une  source  d'acide  urique,  et  on  peut 


(1)  Sambuc.  Les  nuch'O  -  iilbuniines  et  h^irs  dérivés.  Revue  générale  des  seicnees,  1898, 
p.  820. 

(2)  Les  bases  xiiiilhiques  (ont  défaut  ((uaiid  la  iiKilécule-mcre  est  une  paranucléine  (caîéiiic, 
par  exemple),  et  non  une  nucléine  de  noyau  {Keirinue/ein  des  Allemands). 

(3)  Miescher.  Meclic.-Chem.  Vniersuelturigen  von  Hoppe-Seyler,  p.  441. 

(4)  Fischer.  Berichtc  dcr  deutsehen  Chentie-Ges.,  XVII,  pp.  j28-32g.  Voyez  l'expose  des 
recherches  de  Fischer  dans  l'article  de  Sambuc,  loc.  cit.,  p.  821. 
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rer  argiiiiit'iil  de  ce  l'ail  f|ii  il  siillil  d  user  d  oliinonls  ri(dies  on 
ases  xanlhi(|ues,  de  cale   (i)   pai-  cxeinplc,   pom-  iiquei'  une 

iio-nientation  de  l'acide  iiri(|iie  dans  riirine. 

Les  expériences  de  M ixkowski  (l'j,  celles  de  Kui'cKn  el  Sciimid  (3 !, 
e  BuRiAN  et  ScHUii  (4)  ont,  tlii  reste,  montre  (pie  non  seulement  les 
ases  xanthi(pies  peuvent  donner  naissance  a  de  l'acide  urif[ue, 
lais  qne  ce  pouvoir  vai-ie  suivant  l<'s  Ijases,  allant  en  ([('"croissant 
e  rhypoxanthine  ((3'>.  p.  looj  à  l^uK-nine  (4o  |).  loo  .  à  la  xanthine 

0  p.  loo),  et  enfin  à  la  guanine  (.'j. 

(hiand,  dans  ce  (pii  suil,  je  |)ai-lerai  de  Tacide  uricpie,  je  no  le 
■parerai  pas  des  bases  xanllii(|ues  parce  (pie  nous  n'avons  isole  ces 
ernières  dans  aucun  cas.  (Celles-ci  sont,  du  reste,  si  intimement 
des  à  l'acide  urique,  tant  par  leur  origine  que  par  leur  composition 
loléculaire,  qu'une  confusion  comme  celle  que  je  fais  ne  peut  vicier 
les  conclusions.  .Je  dirai  seulement  que,  dans  les  calculs  qui  suivent, 
ai  admis  avec;  DERomE,  (pie  pour  loo  parties  d'acide  urique,  il  y 
/ait  22, !5  de  cor[)s  xanthiques,  soit  environ  le  5""".  J'ai  admis  ([ue 
3  o"""  contenait  en  moyenne  o^',.).^^  d'azote  j)ar  gramme. 

-Xous  savons  donc  f[ue  l'acide  urique  dérive,  au  ni(*'ine  litre  cjue 
■s  bases  xanthiques,  des  nucléines,  et  il  semble  ])ien  (pie  celles-ci 

1  soient  la  source,  sinon  unique,  au  moins  capitale. 

Il  devient  dés  lors  possible  de  comprendre  les  causes  de  \aria- 
ons  de  l'acide  iiri((ue. 

L'acide  iiricpie  uriiiaire,en  tant  que  |)roduil  dérivant  des  nucléines, 
'connaîl  une  double  origine.  Il  provient  :  i"  de  la  tiésassiniilalion 
3S  noyaux  C(dlulaires;  a"  des  nutdéo-protéides  et  des  bases  xan- 
liqucs  introduites  par  l'alimentation. 

L'acide  urique,  qui  provient  de  la  destruction  des  noyaux  ccdlu- 
ires,  mériterait  d'être  dénomme  acide  iirifpie  de  désassimilation. 

est  aux  niudéines  coiistilulives  du  corps  liiimain  en  voie  de 
'membrenient  ce  (pie  l'urée  de  desassiniilalion  est  à  I  all)iiniine 
I  corps  humain  en  voie  île  réduction. 

Il  est  l'acile  de  démontrer  (pie  l'existence  de  cet  acide  uri(pie  de 
.'Sassimilation  est  bien  réelle  en  n'introduisant  dans  l'organisme 
icune  niicléine  capable  de  produire  de  l'acide  uri(|ue.  Dans  ce 


(i)  Hf.ss  et  Str.iMoi  I..  AicIh\'  fiir  rx/, .  Palli..  I.  XWVII. 
[■>■)  MiNKOWSKI.  Arc/lif.  l'iir  c.r/,ri  iiii.  I.  \M,  ji.   ',  i  . 

i'i)  Krucek  et  Sciimid.  Zeilschr.  fiir  pliijs.  Clieinic.  XXXIV. 
(4)  BuRiAN  et  SciiUR.  Arcitiv  fiir  gcs.  l'hysioL,  t.  LXXX,  ]).  ^Sn. 
BAR.  Pathologie  obsti'tricalc.  —  II. 
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cas,  les  reins  excrètent  cependant  de  l'acide  iui(|Ué  en  très  lailjie 
([iiantité,  il  est  vrai,  mais  ils  en  excrètent.  En  voici  la  preuve  : 

On  sait  que  les  nuclèines  ne  sont  pas  toutes  semblables;  celles 
provenanl  du  lait,  du  jaune  d'œu!",  des  caséines  végétales  sont  spé- 
ciales, et  elles  constituent  des  paranucléines  cjui,  en  se  transformant, 
ne  produisent  pas  de  bases  xanthiques,  partant  pas  d'acide  urique. 

Or,  WoHLER  (pour  les  veaux  nourris  exclusivement  à  la  mamelle) (i\ 
Umbeu  et  Laquer  (pour  le  lait)  (2),  tlEss  et  Schmoll  (pour  les  jaunes 
d'œuf),  (3),  ^MÏTLLER  (pour  le  régime  végétal),  etc.,  ont  montré  que  par 
rimposition  d'un  régime  pauvre  en  nuclèines,  ou  ne  contenant 
que  des  paranucléines,  Tacide  urique  iirinaire  diminuait,  niais  ne 
disparaissait  pas. 

Nous  n'avons  guère  de  documents  nous  permettant  de  préciser 
la  proportion  de  cet  acide  urique  de  désassimilation  dans  l  acide 
uri(|ue  total.  Cependant,  si  nous  notons  que  dans  l'expérience  de 
jMiïLLER  (nourriture  végétale),  l'acide  urique  était  tombé  de  i  granune 
à  o°'",38  ;  que  dans  l'expérience  de  Rosenfeld  (4)  (nourriture  avec 
la  caséine,  etc.),  l'acide  urique  s'était  abaissé  de  70  p.  100  par  rap- 
port à  ce  qu'il  était  avec  l'alimenlation  carnée,  on  peut  estimer  à 
un  tiers  environ  du  poids  total  l'acide  urique  qui  reconnaît  (('Ile 
origine. 

!Mais  on  conçoit  aisément  (]uc  ce  chiffre  soit  très  variable.  11  varie 
suivant  l'activité  de  l'histolyse. 

Chaque  âge,  cha((ue  individu  présente,  à  cet  égard,  son  coel'licient 
particulier.  C'est  ainsi  que,  chez  les  vieillards,  la  production  de  l'acide 
urique  est  moindre  (5),  et  il  en  est  ainsi  parce  que,  chez  eux,  le 
ralentissement  normal  de  la  nutrition  réduit  la  désassiniilalioii. 

Toute  cause  de  désassimilation  excessive  aura  donc  pour  consé- 
quence une  augmentation  de  j)oids  de  l'acide  uri([ue  de  désassimi- 
lation. C'est  ce  qu'on  observe  dans  le  jeune,  par  exemple.  Les  sujets, 
dans  cet  état,  éliminent  moins  d'acide  urique  que  ceux  (pii  ont  mih  j 
alimenlati(rn  normale,  leur  apportant  des  nuclèines,  niais  ils  en 
éliminent  plus  que  ceux  qui  sont  soumis  à  un  régime  prive  de 
nuclèines,  au  régime  lacté  par  exemple. 

Il  en  est  ainsi,  dans  ce  dernier  cas,  parce  (jue  ralimenlation  n  ap- 
porte pas  son  contingent  d'éléments  capaldes  de  protliiire  de  1  acide 


(1)  WoilLEU  cilé  piu-  BuNGE.  LeItrbucJi  iler  Physiologie,  1901,  p.  402. 

(2)  Umbeu  el  LAoï  lin.   Zeitscluift  fiir  Ktiit.  nietl.,  t.  XXIX,  p.  174. 

(3)  Hess  et  Schmoll.  Arckii'  fiir  cxp.  Pallt.  uiul  Pliai  m.,  t.  XXXVU. 

(4)  RosE.N'FELD.  Cungiess  fiir  initcre  Mcdicin,  iH'jX. 

(5)  ÏANO.  Thi'se  do  GoUiiigeii,  iSijf). 
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ii(|iie,  mais  (|ir('ll('  est  siiriisaiiiinenl  réparai  lico  o[  f|nVll('  liiiiilc^ 
1  tlésassimilalioii  des  iiiich'iiics.  Ires  accciil iice  (|iiaii(l  il  \  a  ahsti- 
eiicc  prolongée. 

Les  arcouclieiirs  soiil,  du  resl(\  à   même  (ToWservei'  un  plieiio- 
lène  (le  eel  ordre  tiaiis  leur  pralicpie  de  cluniue  jour. 

(jhez  les  eid'ants  nouveau-nés,  l  uriiM'  eunlirnl  a  la  naissance  à 
leine  un  peu  d'urée;  elle  lu'  conlieiil  pas  d'acide  uri(pu',  du  moins 
n  quantité  apprécia])le,  ainsi  cpie  ]n)us  avons  pu  nous  en  assuici-. 
Jelloy  et  moi.  Xous  a^"Olls,  (mi  «'H'el,  i-ecueilli  l'urine  émise  par- 
I  enfants  au  momeiil  de  leur  naissance,  (^elle  ui'ine  ne  contenait 
)as  d'acide  uricpu'.  (^ependanl  les  enl'anls  picsenlenl  souxcul  une 
.orle  de  crise  urati(pu'  Cn  même  lemps  cpu'  phosplial u ri(pie  .  (]elte 
rise  apparaît  le  second,  le  li'oisieuM'  jour  après  la  naissance,  l'allé 
•xisle,  à  vrai  dii-e,  clie/,  lous  les  enl'anls,  mais  (die  esl  si  l'aihle  (  liez 
■eux  (pu  sont  vin'oiireux,  (pii  leleni  Iden,  (pr(dle  [)asse  iiiapeiciie. 
i'jlle  est,  au  contraire,  mar(piée  chez  les  prématurés,  chez  les  eidanls 
■;yphilitifpu>s,  chez  les  nouveau-m'-s  (pii  se  muiri-issenl  mal.  (liiez  ces 
'id'ants,  ])en(lanl  plusieurs  jours,  il  v  a  du  sid)ictei'e;  les  urines  sont 
rouges  et  peu  ahondantes;  elles  ont  une  i-i'aclion  acide  due  à  l'excès 
(le  phosphates,  et  contiennent  souvent  de  l'ui  cddline.  Si  les  enranls 
snecoinhent,  il  n'est  pas  raie  de  trouver  les  canalicules  urinireres 
leniplis  de  cristaux  d  urate  de  soude. 

S.KH^ivisT  a  doniK'  une  analyse  de  l'ui'ine  des  nouveau-iu-s  pen- 
dant cette  j)ério(le  de  crise,  i/azole  (diminé  sous  la  lorme  d  acide 
nri(pu'  constitue  plus  des  huil  centièmes  d(>  l'azote  total. 

Des  (pie  renrant  se  nourrit  liieii,  digère  hien,  l'acide  uii([ue 
iliiniiuie  ;  l'azote  élimine  sous  cette  lorme  ii Cst  plus  (pie  de  p.  loo 
[de  I  a/.ole  total  S.KxjVisr  ,  el  moins  encore. 

De  t(ds  laits  s'e\pli(pieii t  aiseiiieiil.  La  crise  est  due  pour  une 
parla  I  intense  destruction  glohulaire  (pii  suit  souNcnl  la  ligature 
liuili\c  du  cordon,  mais  (die  esl  surloiil  diw  a  ce  (pie  les  p]-ematui-és, 
les  syphiliti(pies,  lous  les  enl'anls  (pii  leleni  mal  ou  (pii  sont  inca- 
pahles  d'assimiler  les  aliments  (pii  leur  sont  (dlerls,  subissent  une 
période  de  désassinnlation  rapide,  soit  pai'  iiiaiiilioii,  soit  |)ar  des- 
'inclimi  plus  raj)i(le  de  cellules  mal  p]-epare(\s  ;i  la  tà(  he  (pii  leur 
est  uiiposee.  Il  sullit  cpu"»  les  enfants  assimilent  le  lait  maleriud 
peiu"  rpie  I  acide  urique,  par  suite  du  régime  alimentaire  pau\  )  e  en 
'Hicléines,  s'ahaisse  brus((uemeni . 

L  acide  urique  de  desassimilalion  jiarait  dû  a  l'iiistolyse  pro- 
j'i'Mnenl  dite.  Les  elforts.  l'exercice,  l'entrainement  (|ui  f(Mit  brûler 
des  matières  ternaires  mais  qui  (liez  un  in(li\i(lu  liieii  |)ortant  lais- 
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sent  pres(]iie  indemne  le  capital  cellulaire,  accroissent  l'acide  iiricine 
ainsi  que  l'a  remarqué  Buhixn  (i),  mais  de  très  peu  ainsi  que  l  a 
observé  Elbeht  Rockwood  (:>).  Il  n'en  n'est  plus  de  même  des  mala- 
dies infectieuses  ou  toxiques  dans  lesquelles  le  capital  azoté  est 
immédiatement  attaqué. 

A'ous  comprenez  enfin  que  tout  phénomène  qui  produira  un  ralen- 
tissement de  la  vie  cellulaire  et  réduira,  par  suite,  la  désassimi- 
lation,  diminuera  le  poids  de  cet  acide  uritpie.  Je  dirai  tout  à 
l'heure,  quand  j'étudierai  l'élimination  de  l'acide  urique  à  la  fin  de 
la  grossesse  normale,  l'intérêt  que  présente  cette  donnée. 

ÎNIais  les  varialions  de  la  désassimilation  ne  sont,  du  moins  à  l'élal 
normal,  qu'une  des  causes  capables  de  faire  varier  l'excrétion  ura- 
tique,  et  la  moins  importante.  Les  variations  de  l'acide  urique  sont 
en  majeure  partie  sous  la  dépendance  du  régime  alimentaire. 

On  sait  que  l'acide  urique  augmente  dans  l'urine  après  le  repas: 
on  sait  aussi  que  la  nature  des  aliments  n'est  pas  indifférente. 

Les  aliments  ne  contenant  que  des  paranucléines  ont  pour  efl'ol 
une  réduction  notable  de  l'acide  urique  iirinaire  ;  par  contre,  l'in- 
gestion d'aliments  riches  en  nucléines  (foie,  pancréas,  reins,  cer- 
velle et  surtout  thymus)  a  pour  conséquence  immédiate  l'excrétion 
d'une  plus  grande  quantité  d'acide  urique.  La  viande,  par  les 
nucléines  qu'elle  contient,  le  bouillon,  les  extraits  de  viande  par 
leurs  matières  extractives,  agissent  dans  le  même  sens. 

Je  sais  (pie  de  nombreuses  expériences,  notamment  celles  de 
HoPKixs  et  IloPE  (3)  semblent  contraires  à  cette  théorie.  Mais  elirs 
ont  été  justement  critiquées  et  il  semble  bien  que  les  nucléines 
naturelles  (jMonïuori  (4),  contenant  de  la  xanthine  non  altérée  par  la 
cuisson,  provoquent  une  augmentation  de  l'acide  urique  urinaire. 

J'ai  dit  que  cet  acide  urique  d'assimilation  forme  environ  les 
deux  tiers  de  l'acide  urique  total,  proportion  qui,  naturellement,  na 
rien  de  fixe,  et  qui  varie  suivant  la  nature  des  aliments,  d'une  part, 
et  suivant  l'activité  de  l'histolyse,  d'autre  part. 

Tel  est  le  schéma,  pour  ainsi  dire,  des  origines  de  l'acide  urique 
urinaire,  produit  de  la  transformation  des  nucléines,  déchet  spécial 
du  catabolisme  de  certaines  albumines  spéciales  et  qui  a  sa  place 


(i)  BuRiAN.  Die  Hcrkunft  dov  eiidogencn  Harnpurine,  elc.  Zcitsclirift  fiir  pli;/s-  Cliriiiir. 
l.  XLIII,  p.  532,  190.5. 

(■2)  Elbert  Rockwood.  The  élimination  of  endogenous  uric  acid.  Amcricau  journal  of 
médical  sciences,  t.  XIF,  p.  48,  1904. 

(3)  HoPKiNS  et  HopE.  Journal  of  Physiologie,  t.  XVIII,  p.  i!79,  '898. 
(4J  MoNTUOiil.  Rend,  dclla  Accad.  delta  Scienze.  Napoli,  1899. 
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marquée  à  côté  de  la  créatinine.  A  cet  égard,  les  conclusions  de 
l-'oLiN  (i)  semblent  très  admissibles. 

On  sait  (|iie  la  leucémie  est  peut-étic  raH'cclioii  ([ni  |n-o\(>(|iie 
l'excrétion  de  la  plus  grande  ((uantité  cTacide  urique  ;  II()1ii;\(:zk\\  ski 
1  eu  le  mérite  de  montrer  que  ce  phéiujinène  était  dù  à  Tliyper- 
leucocytose  :  la  destruction  globulaire  |)lus  active  entrai  lierait  la 
mise  en  liberté  d'une  grande  f(uanlité  de  nucléines,  et,  par  suite,  tie 
l'uricémie. 

HoHHACZKwsKi  ('')  a  génél'alisé  et,  selon  lui,  la  lcucoe\  tose  l'orme 
m  chainon  indispensable  dans  la  suite  des  pliénoménes  (pii  condui- 
sent à  la  formation  de  l'acide  uriipu'. 

C'est  parce  (pi'il  v  a  leuc(jcvtose  rapide  et,  par  suite,  leui'olvse 
plus  marcpu-e  la  |)neumonie,  (pie  la  plu|)art  des  afiVclions  IV'briles 
't  infectieuses  s'accompagneraient  d'(>.\cretion  de  beaucoup  d'ui  ates; 
•  est  par  le  même  mécanisme  que  les  grandes  brûlures  de  la  peau 
Mitraîneraient  une  élimination  très  grande  d'acide  urifpu:-. 

Bien  des  faits  sont  venus  confirmer  les  vues  d' llonitAC/icwsKi,  et 
MiLiioY  et  ^Ialcglai,  (pii  (jnl  poussé  fort  loin  ranahse  sur  ce  point. 
Mil  récemment  tenté  de  préciser  la  relation  entre  l'évolution  des 
luicléines  et  les  modifications  des  granulations  leucocytaires  (.')). 

Cependant,  existe-t-il  une  r(dation  constante,  nécessaire  entre 
la  leucocytose  et  la  production  d'acide  uricpie  ? 

On  pourrait  objecter  à  cette  théorie  (\\\v  toutt'  destiiiction  dc^ 
noyaux,  toute  nucléolyse  doit  être  capable  de  provoquer  une 
iiigrnentation  de  l'acide  uricpu'  uriuairc;  que,  d'après  les  recherches 
Je  KuHXAU  (4),  il  eu  est  sans  doute  de  même  des  nucléines  intro- 
liiites  dans  l'économie  |)ar  l'alimentation  carnc-e,  (pie  ces  nucléines 
-iont  capables,  ])ar  leur  seul  métabolisme,  de  fournir  de  l'acide 
iiii<pie.  ^lais  les  piulisaiis  exclusifs  de  l;i  tlu'orie  de  la  leucoivse 
l'cpondent  volontiers  (pi'il  en  est  ainsi  parce  (pie  toute  alimentation 
lai'iKH'  accentue  la  leucocvtose,  parce  (pie  toute  desl  nui  ion  c(dlu- 
laiie  a  pour  c<jns(''(pieiice  immédiate  une  production  |)lus  grande  de 
i;lo|)ules  blancs.  Ur,  ce  fait  est  exact,  ainsi  (pi'ou  peu!  le  constater 
qirès  le  repas,  dans  les  grandes  ])iiiliifes  et  dans  nombre   d  iii- 

loxications. 

1^  

(1)  FOMX.  A  theoi'y  of  prdtriii  nii-l  ;i  ImiI  i  inc.  Ann-iiiim  journal  nf  ji/ii/sin/ni^ie.  I.  .Xlll, 
)•  117, 

(2)  HiJKUAc/EW.sKl.  Zeitschr.  fiir  Kliii.  Mc.l..  i.S.j"),  t.  XXVIH.  jj.  ">  !  i . 

(3)  Mii.iiOv  et  Mai. COI. M.  Tlio  inclahulisiii  cil  niR-lcins.  Junninl  of  l'Ii  iisinlni^'ij ,  ii|iin,  I.  X.W. 
)•  10:'). 

KuliXAV.  /.l'itsclir.  fi,r  Kliii.  Med..  i8()"i,  t.  XXVIll,  |).  fi'i',. 
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En  somme,  que  la  lenroeytose  soit  un  |)li(''nomène  au  moins 
halMtuel  dans  le  cas  d'uricémie,  on  doit  Tadmettre.  Mais  est-elle 
nécessaire,  et  la  leucolyse  constitue-t-elle  un  chaînon  indispensable 
entre  la  destruction  cellulaire  qui  jette  des  nucléines  dans  la  circu- 
lation et  le  rejet  par  les  reins  d'un  excès  d'acide  urique?  La  question 
est  encore  à  l'étutle. 

(^hioi  qu'il  en  soit,  nous  tirerons  paiti  de  ces  faits  fpiand  nous 
étudierons  tout  à  l'heure  la  g-enèse  des  crises  urati([ues  si  fréquentes 
pendant  la  grossesse  ou  à  la  suite  des  accès  d'éclampsie. 

Le  foie  joue  un  rôle  important  dans  la  genèse  de  l'acide  urique. 
^MiNKOAvsKi  (i)  a  fait  pour  le  démontrer  une  expérience  fondamentale. 

Il  a  pu,  chez  Go  oies,  isoler  et  môme  extirper  le  foie  jusqu'aux 
derniers  l'ragments  adhérents  à  la  veine  cave  :  les  animaux  ont  sur- 
vécu, grâce  à  la  présence  de  la  veine  de  Jacobson. 

Il  a  constaté  f|u"après  cette  ablation  la  quantité  d'azote  excréli' 
ne  diminuait  que  d'un  tiers  ou  de  moitié.  Mais,  tandis  que  l'a/otc 
excrété  auparavant  sous  la  forme  d'azote  urique  formait  Go  ii  jo  p.  loo 
de  l'azote  total,  il  n'en  formait  plus  que  3  à  6  p.  loo.  Par  contre,  l'am- 
moniaque augmentait,  et  dans  des  proportions  considérables,  puisque 
l'azote  éliminé  sous  la  forme  de  AzH',  qui  était  auparavant  de  ç)  à 
lo  p.  loo  de  l'azote  total,  s'éleva  de  5o  à  Go  p.  loo. 

De  plus,  MiNKOwsKi  constata  que  l'urine  des  oies,  dont  le  foie 
avait  été  enlevé,  était  fortement  acide  et  que  cette  acidité  était  due  à 
la  présence  d'une  quantité  d'acide  lactique  dépassant  le  pouvoir  neu- 
tralisant de  l'ammoniaque,  ce  (|u'oit  n'observe  pas  chez  les  oies 
saines. 

MiNKOwsKi  pense  (|ue,  chez  les  oiseaux,  l'ammoniaque  et  l'acide 
lacti({ue  constituent  les  matièi'es  premières  de  l'acide  uri(|ue. 

Cette  interprétation  senddc  juste.  On  peut  admettre  (|ue,  cluv.  les 
oiseaux,  l'albumine,  en  se  désassiniilant ,  produit  dune  part  de 
l'ammoniaque,  d'autre  part  de  l'acide  lactique  (2),  et  que,  sous  1  ac- 
tion du  foie,  le  métabolisme  se  parachève  en  donnant  lieu  à  la  pro- 
duction d'acide  urique.  La  présence  simultanée  d'une  grande  (pian- 
tilé  d'acide  lacti(pie  et  d'ammoniaque  a  la  signification  d  un  arrêt 
dans  le  métabolisme  de  l'alljumine  vers  l'acide  urique  comme,  dans 
l'espèce  humaine  et  chez  les  mammifères,  la  présence  d'une  plus 


(1)  MiNKOWSKi.  Arcliir  fiir  e.rp.  Paih.,  t.  XXXI,  p.  ^14,  189  !. 

(2)  Pour  éviter  toute  ooufusion,  il  est  peut-être  utile  de  remarquer  que  l'iicide  lactique  dont 
il  s'agit  ici  est  un  isomère  de  l'acide  lactique  du  lait.  C'est  celui  que  les  Allemands  désignent 
sous  le  nom  de  Fleischmilchsànre .  et  qui  dévie  la  lumière  polarimétrique  à  droite. 
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o-i'nntle  f|iinnlil(''  (Tniii iiioiii;u| ne  d  d  ncidcs  ()r^aiii(|ii('s  sioiijlic 
liu'llenieiil  une  ùvoliili()ii  nrrèlée  on  roleutie  de  ralhniiiiin'  vo  s  l  iirre. 

Donc,  chez  les  iH'ptilcs,  die/  les  oiseaux,  Tacide  ui-i(|ue  n'est  pas 
seulement  le  terme  de  révolution  des  nucléines;  chez  ces  animaux, 
les  alhumines  peuvent  également  en  être  la  matière  j)r(,'mière.  De 
])his,  il  sendjle  hicn  fpie  le  loi*'  soil  Taoeut  essentiel,  le  lieu  de 
li^ansformation  des  alhumines,  de  leurs  dérivés  en  acide  uricpie. 

Mais  en  est-il  de  même  chez  les  mammifères  ? 

Il  send)le  que,  chez  eux,  le  l'oie  joue  égah'meiil  un  rôle  impor- 
t;nil  dans  la  I  ra  iisl'orma  I  i(  ui  des  nuch'ines  en  acide  uri(pie;  Il  u'esl 
|)as  inipossihle,  (pioicpu'  c<'la  ne  soil  pas  denuMiIre,  (pic  le  foie  des 
iiianrmiCères  agisse  nu'-nu',  comme  le  l'ail  le  l'oie  des  oiseaux,  sur  une 
partie  de  Talhumiiie  (pii  lui  est  oll'erle,  e[  (pie  de  Tacide  uri(pu'  soil 
ainsi  l'oiMné.  Peut-èlic  doit-on  expli(pu'i-  par  ce  mécanisme»  Taccrois- 
sement  de  Tac^de  ui'icpu'  urinaire  (piand  ralimenlation  est  riclu^  en 
azote,  et  sa  diminution  dans  le  cas  coni raii'c  iMm"iu:l)  [w. 

(hH)i  (pTil  en  soil  de  celle  derni('"re  induclion,  nous  savons  (pie 
dans  certaines  alleclions  ou  le  l'oie  esl  (h'iriiit,  dans  rempoisoii iie- 
iiieiit  [)hos[)hor'é,  dans  ralroj)hie  jaune  aiguë,  par  exem|)le,  on  trouve 
dans  I  nrine  de  grandes  (pianlit(''s  cTacide  lactique. 

D'après  ZoUBKOV  («),  le  l'oie  jouerait  encore  un  autre  r()|e.  l/acide 
iiiicpie  (pi'on  lrou\('  dans  rurine  ne  serait  (ju'une  partie  de  c(dui 
(pii  s'est  produit  dans  rorganisme.  Le  foie  interviendrait  pour  en 
(léirnire  une  partie,  grâce  à  un  processus  de  fermentation,  et  une 
|»ailie  de  l'acide  uri(pie  premirait  ainsi  la  direclioii  ur(''ifpie.  (Test 
ainsi  (pTon  devrait  accepter,  pour  une  partie  de  l'acide  uri(pie,  l'an- 
cienne théorie  ([ui  faisait  de  ce  c(H-ps  un  produit  inlermédiaiic  dans 
l'évolution  ties  rriicléines  et  peut-être  d'une  partie  de  Falhumine.  F^e 
foie  réaliserait  dans  l'organisme  la  transformation  que  les  chimistes 
mil  cdiisl at(''(>  ///  vitni. 

\  oilà  ce  (pie  nous  sa\'ons. 

Xoiis  j'etieiidrons  de  ces  fails  complexes,  se  prètaiil  mal  a  une 
interprétation  simple  cl  delinilive,  (pie  l'introdiiclioii  dans  la  circu- 
lation d'une  grande  (piantité  de  nu(d(''ines  (par  ralimenlation,  par  la 
(leslniction  rapide  trun  grand  nombre  d'éléments  cellulaires'  conduit 
a  la  formation  d'une  plus  grande  rpiantité  de  hases  xanthiques, 


U)  Mauhei..  Iiilliioiico  (Ifs  v;ii'i:ili(iiis  dt>  1:1 1  i  uicri  tn  I  ion  -.ur  ICxrrr-tiiin  ili'  laricli' in-ii|ue.  oie. 
(Comples  rendus  île  la  Savieté  de  Hinlogir,  i(i  luiii-s  . 

(21  ZouBKov.  Action  des  bases  sur  rcxci-clirui  de  I  aride  ini(|iie,  et  di'e.jiiipiKiliuii  de  ce 
ilenuer  dans  l'organisme.    17//'  Cnn^ii-s  ilr  Piini;nr.  7  jan\.  tijoj.. 
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d'acide  urique;  mais  nous  n'oublierons  pas  que  si  ces  coi-ps  sont 
des  produits  encore  intermédiaires,  ils  constituent  certainement 
des  produits  très  avancés.  Si  l'évolution  n'arrive  pas  jusqu'à  eux, 
on  pourra  observer  l'excrétion  et  l'accunudation  dans  le  sang! 
d'une  grande  quantité  d'ammoniaque,  d'acides,  peut-être  d'acidé 
lactique. 

Nous  saurons  enfin  que  le  l'oie  doit  jouer  un  rôle  important  daiii^ 
l'évolution  des  nucléines  vers  l'acide  urique.  Toute  affection  qui 
détruira  les  cellules  hépatiques  aura  donc  un  double  effet  :  jeter 
dans  la  circulation  une  grande  quantité  de  nucléines,  ralentir  la 
transformation  de  ces  nucléines  en  acide  urique  et  présenter  en 
excès  aux  reins  les  produits  intermédiaires  que  je  viens  de  dire  : 
ammoniaque,  acide  lactique,  etc. 

Ce  n'est  pas  là  une  induction  sans  base. 

Voyez,  par  exemple,  ce  qui  se  produit  au  cours  de  la  cirrhose  de 
Laënnec  :  pendant  la  première  période,  celle  où  la  sclérose  est  peu 
marquée,  où  il  y  a  surtout  irritation  cellulaire,  partant  usure  d'un 
nombre  relativement  grand  de  cellules  hépatiques,  l'acide  urique 
est  rejeté  en  grandes  cjuantités,  puisque  Bai  talowski  a  vu  des  cir- 
rhotiques  éliminer,  au  début  de  la  maladie,  plus  de  5  grammes 
d'acide  urique  par  jour.  Dans  les  derniers  stades,  au  contraire, 
l'acide  ui'ique  est  excrété  en  quantité  bien  inférieure  à  la  normale; 
en  même  temps  la  proportion  d'ammoniaque  augmente.  S'il  en  est 
ainsi,  c'est  que  le  foie  n'est  plus  agissant. 

Supposons  maintenant  qu'un  poison  vienne  détruire  soudaine- 
ment une  immense  quantité  de  cellules  hépatiques.  Que  devra-t-i 
se  passer? 

Les  nucléo-protéides,  jetées  dans  la  circulation,  devront  : 
Par  leur  membre  nucléique  : 

Produire  des  acides  organiques,  de  l'ammoniaque;  évoluer  vers 
les  bases  xanthiques,  vers  l'acide  urique,  vers  l'acide  phosphorique 
vers  les  hydrates  de  carbone  (voy.  page  336)  ; 

Par  leur  membre  albumine  : 

Produire  encore  des  acides  organiques,  de  l'ammoniaque,  évo- 
luer vers  l'urée,  vers  l'acide  carbonique,  etc. 

11  est  vraisemblaljle  que  si  on  parvenait  à  suivre  pas  à  pas,  poui 
ainsi  dire,  les  phénomènes  qui  se  succéderont,  on  observerait  unt 
première  période  pendant  laquelle  l'évolution  de  l'albumine  verï 
l'urée,  des  nucléines  vers  l'acide  urique  est  nulle. 

(]ette  période  correspondra  à  cet  état  d'inhibition,  de  stupeur 
pour  ainsi  dire,  (pie  ])résente  l'organisme  dans  les  grandes  intoxi- 
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•aliolis,  peiidaiil  l;i  [xM-iodc  slriclciiiciil  iiirccliciisc  des  graiules 
iircctions.  Si  le  rein  élimine  les  prodiiils  jelés  dans  la  circLilation, 
•e  seront  surtout  de  grosses  molécules  albumiiieuses  f|ui  seront 
cjetées.  L'oi-ganisme  jiourtant  se  défendra  :  les  albumines,  les 
uicléines  seront  travaillées,  mais  mal,  mais  inecjinplètement,  et  on 
)bservera  des  arrêts  aux  chaînons  les  plus  divers. 

Les  arrêts  ne  se  protluiront  pas  au  juéme  instant,  pour-  clia(|ue 
iiembre  de  la  molécule.  C'est  ainsi  tpie  le  membre  de  la  nu(d('ine 
pii  s'avance  vers  l'hydrate  de  carbone  pourra  évoluer  plus  \  ite  (pie 
0  me)id)re  plus  complicpu'  cpii  va  vers  les  bases  xanlhi(pii's,  et 
)n  pourra  observer  des  accumulats  dans  le  sang,  dans  burine,  de 
•orps  très  dift'érenls  suivant  (pi'i^n  est  plus  (ju  moins  éloigné  du 
•hoc  initial,  suivant  (pie  c(dui-ci  aura  élé  plus  ou  moins  violent, 
uiivant  (pie  rorganisme  luttei-a  plus  ou  moins  aciivemeiil,  sui\aiil 
Mifui  qu'il  V  aui-a  simplement  arrêt  dans  l^n'olutiou  vers  l  acide 
iriqiie  ou  déviation  vers  certains  produits  ])atliologiques.  C'est 
liiisi,  pour  donner  un  exemple,  que  le  membre  allant  vers  l'hydrate 
l(^  carboiK^  pourra  dévier  vers  l'acétone. 

Enlin,  il  arrivera  un  moment  ou  l'orage  cessant,  l'organisme 
■(q)rcn(Ira  assez  de  puissance  pour  p(jusser  suirisamment  loin  les 
l'anslbrinations  de  la  nucléine  :  l'acide  uricpie  deviendra  abondant. 
Il  retond)era  à  la  normale  (piaiid  les  déchets  auront  été  éliminés  et 
piand  tout  sera  rentré  dans  l'ordre. 

\'oici,  pour  me  l'aii-e  mieux  comprendre,  trois  schémas,  vous 
iiontrant  certains  stades  de  cette  évolution  troublée  ou  déviée. 

An  premier  instant,  la  destruction  d'une  grande  quantité  de 
uicléo-albumine  sera  ou  |)ourra  être  : 


Nuclco-protéifle. 


Nucléine.  Albuminoïde. 

Ce  sont  des  albumines,  albumines  vraies,  albumines-nucléines, 
pii  sont  jetées  dans  la  circulation. 
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Que  l'évolution  continue  et  on  aura  ou  pourra  avoir 

Nucléo-protéide. 


Albuminoïde.      Acide  nucléinique 


Ammoniaque.      Acide  carbonique. 


Acîde  Acétone.    Acide  lactique, 

thyminique.  Ammoniaque. 


Enfin  que  révolution  s'achève,  et  on  aura  ou  pourra  avoir 


Nucléo-protéide. 


Albuminoïde. 


Albuminoïde. 


Acide  nucléinique. 


niaque  //\caj-boniquf     thyminique.        tone.    lactique  /\niaque       niaque  /\Varbonique 


Urée.         Acide  Thymine.  Hydrates 

phosphorique.  de  carbone. 


Bases  Urée, 
xanthiques. 


Ce  qui  peut  se  résumer  en  : 

1°  Une  première  période  avec,  dans  l'tirine,  grande  quantité 
d'albumine  ; 

1°  Une  seconde  avec  une  grande  acidité  de  l'ammoniaque,  de 
l'acétone,  de  l'albumine  ; 

3°  Une  troisième  avec  accroissement  d'urée  et  d'acide  lU'iqiie. 
d'acide  phosphorique,  d'hydrates  de  carbone.  Ces  périodes  présente- 
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ont  iiallircllciiieiit  toiilcs  les  variaiilos  (\\\c  Ibrce  ;i  adiiu'll l'c  un 
cliéiiia  aussi  siiiiplilu'  pour  iiiic  évolution  aussi  (  (jiiipU'xc. 
■  Si  les  desti  uctioiis  cellulaires  ne  sont  pas  aussi  t'oiisitlérahles  que 
elles  que  nous  venons  de  supposer,  si  elles  sont  très  légères,  Tor- 
•anisnie  sulliia  à  sa  tàclic.  et  on  ne  connaiti-a  le  l'ait  «pie  par  une 
iroductinii  plus  viande  d  aeide  urifpie,  tie  phosphates. 

Enlin,  on  jxMirra  lr-ou\ei'  maints  intermédiaires  entre  les  deux 
as  extrêmes  (pie  je  ^  iens  de  supposer. 

Nous  verrons  si  ce  (pidn  (d)serve  au  cours  de  la  grossesse  et 
es  accès  d'éclanipsie  justilie  ces  inductions. 

T<dles  sont  les  donn(''i'.s  (pie  nous  devons  avoir  présentes  à 
Vs[)i-it  (piaiid  nous  étudions  les  variations  de  Tacide  uri(pie  à  la 
Il  (le  la  grossesse  nfjrmale. 

.Nous  devrons  ('tudier  paralh'dement  les  variations  de  Tacide 
i  i(pie  el  celles  de  la  leiiC(  )c\ tose. 

Si  nous  ol)serv(nis  un  excès  d'acide  uri(pie,  nous  devrons  recher- 
liei'  :  i"  S  i!  reconnaît  une  origine  alimentaire  ; 

!'."  S  il  est  dû  à  une  desassiniilalion  siiractix'e. 

Si,  ail  contraire,  il  v  a  r(''duction  dans  le  poids  (Tacide  iiinpie 
xcrété,  nous  devrons  i'echer(  lier  s  i!  v  a  simple  r(''tention,  s'il  v'  a 
li'l;ullaiice  hépatique,  ou  bien  désassimilation  ralentie  des  nu(  leo- 
llniiiiines. 


II 

•  Des  variations  de  l'acide  unique  ut^inaire 
à  la  fin  de  la  grossesse  normale. 

Ainsi  que  je  Tai  dit,  la  science  est  l'ort  pauvre  en  ce  c{ui  concerne 
es  variations  de  Tacide  uricpie  urinaire  pendant  les  derniers  mois 
le  la  grossesse  normale. 

/ \cii\R.iE\vsKY  me  parait  avoir  seul  noté  (die/  les  femmes  (pii  lui 
l'ivaieiit  de  sujets  d'expérience,  le  poids  d'acide  urique  éliminé 
lia(|iie  jour.  Il  indique,  en  passant,  et  sans  y  insister  autrement,  que 
1  moyenne  était  chez  les  primipares  de  o^',(i()3  (avec  un  minimum  de 
et  un  niaxinuiiii  de  ()^'',iS().')  et  (die/,  les  multipares  de  o^'^rL^i 
'vec  un  mininium  de  ir'\->X)^i  et  un  maximuni  de  o",Sj()  .  Zaciuii- 
i  wsKv  ajoute  ipie  IJieckeh  et  IS.vncki-;  on!  r(deve  des  cliiiTres  aiia- 
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logues,  mais  je  n'ai  pu  ronsulter  ;('aute  trindications  suffisantes  le 
mémoire  de  ces  deux  auteurs. 

Dans  les  recherches  que  j'ai  faites  avec  Daunay,  les  corps  xan- 
thiques  et  l'acide  urique  ont  été  dosés  en  bloc  par  le  procédé  de 
Denigés.  Vous  savez  que  ce  procédé  repose  sur  ce  fait  que  ces  sub- 
stances sont  précipitées,  à  l'état  de  combinaisons  argentico-magné- 
siennes  insolubles,  par  un  mélange  d'azotate  d'argent  ammoniacal 
et  d'un  sel  de  magnésium,  et  sur  le  dosage,  dans  le  liquide  fdtré, 
par  la  méthode  cyano-argentimétrique,  de  l'argent  résiduel. 

Nous  avons  exprimé  les  composés  xanthiques  en  acide  urique. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  deux  chiennes  chez  qui  nous  avons 
déterminé  le  poids  de  Facide  virique  urinaire  pendant  toute  une 
portée,  mais  nous  avons  renoncé  à  poursuivre  cette  étude  et  à 
utiliser  les  documents  que  nous  avions  recueillis.  L'urine  du  chien 
contient  très  peu  d'acide  urique,  et  les  variations  que  nous  obser- 
vions étaient  si  faibles  que  nous  ne  pouvions  en  tirer  aucune  conclu- 
sion. Je  rapporterai  seulement  les  observations  que  nous  avons 
faites  sur  les  femmes. 

J'ai  réuni  dans  le  tableau  suivant  le  résultat  de  nos  recherches 
sur  : 

a)  le  poids  de  t acide  urique  éliminé  cltaque  jour; 
h)  le  rapport  de  V acide  urique  à  Curée; 

c)  le  rapport  de  V azote  éliminé  sous  la  forme  d'acide  uriipie  à  Tazole 
total; 

a)  Poids  de  l'acide  urique  urinaire  éliminé  cliafiue  jour.  —  Nos 
observations,  dont  les  résultats  sont  réunis  dans  le  tableau  suivant. 


Poids 

Rapport  moyen 

Rapport  moyen  dr 

Primipares 

lie  l'acide  urique 

de  l'acide  uri(iiie 

l  azole  de  l'acide  nri(pie 

N»'  dos 

ou 

uioyen  par  jour 

à  l'urée 

à  r.izole  total 

obsorvalioiis. 

multipares. 

eu  grammes. 

pour  lOll. 

pour  101. 

I 

P 

0.6  I 

2,58 

I.5G 

2 

P 

(),8 1 

t),55 

■">,(')  2 

3 

P 

0,()  1 

4,12 

2,5i1 

4 

P 

0,34 

2,54 

1.80 

5 

P 

0,54 

4,21 

2,3<1 

6 

P 

0,72 

3,42 

I,(l'i 

7 

P 

0.86 

4,88 

2,8! 

8 

P 

1 ,  1 1 

4,20 

2,48 

9 

P 

0,39 

2,58 

1.54 

lO 

P 

o,56 

3,48 

2 , 20 

1 1 

P 

o,3<) 

2,35 

1,48 

12 

V 

0,39 

2,44 

1,5'î 

i3 

p 

0 , 1 3 

1,54 

0,-4 

i4 

P 

o,Go 

4,68 

2.72 

i5 

p 

0. 5o 

2,68 

i6 

p 

0,76 

3,17 

» 
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l'oi.ls 

Iîa[)por(  moyeu 

Happorl  moyeu  de 

Primipares 

lie  l'acide  iirii|iic 

(le  l'acide  uriipic 

I  azole  de  l'acide  uriipie 

N"s  dos 

ou 

mo\en  par  jour 

à  1  ui'ée 

à  l'iizole  lolal 

olisoi'valions. 

iiuiil  iparcs. 

eu  ^rauiiues. 

pou^ion. 

■  11^1 1  i>    1  1  lit 

I-  (M 

i8 

INI 

0 ,  ")  '-2 

I .  i  5 

I  i\ 

M 

I  ,()') 

■i,(i2 

'1  ,  \'X 

iO 

2,4.) 

1.72 

•Il 

U 

0,60 

2,ÏO 

1,71 

U*i 

0,18 

2,>(i 

1 ,  ;(i 

2j 

M 

0 , 2  2 

Î9 

I  ,  12 

24 

IM 

0 , 2  7 

iS'> 

I  ,()U 

25 

M 

<-).  70 

5,0  i 

^.49 

26  m 

M 

0,  Kl) 

2,(38 

» 

iiit  porté  sur  5>5  l'emmes  (liflY-reiiles.  l'ne  de  ces  l'enuiics  a  été 
ibservée  an  cours  de  deux  g'rosscsscs  successives  (la  première  el  la 
ccondei.  Cliez  4  de  ces  i'eiuuies  [pièces  /iis/i/i<  i///\'es,  page  47*  ;<  '>•*), 
e  régime  alimentaire  était  connu,  lixé  à  ravaiice  et  analyse;  clie/, 
es  autres,  le  régime  était  connu,  mais  iibi  e;  les  aliments  n'ont  pas 
lé  analysés.  J'ajouterai  (|ue  l'observation  a  iluré  cbez  ces  dillé- 
entes  i'enimes  un  temps  variable,  au  minimum  •>  jours,  au  nuixinium 
■>  jours  consécutifs. 

i-  observations  ont  été  laites  cbe/  des  primi])ares  ; 

()  oljscrvations  (3)  cbez  des  multipares. 

i^a  moyenne  générale  du  poids  d'acide  urique  cbez  les  17  |)rimi- 
lares  a  été  de  c,"',6i,'j  par  joui',  cbillre  supérieur  à  c(dui  de  que 
loiis  avons  adopté  comme  représentant  la  normale.  La  movenne 
;'i'iu'rnle  a  été  seulement  de  tr'\^^j  cbez  les  multipares,  cbiliVe 
iilérieur  au  précédent  et  à  la  normale. 

Je  ne  sais  rien  des  variations  de  poids  de  l'acide  uri(|U('  iii  inairc 
uivaiil  l'âge  de  la  grossesse.  J'ai  l'ait  cette  détermination  cbez  une 
l'iilo  femme  à  dill'érenles  périodes  de  la  et  de  la  ■'.'  grossesse  :  les 
l»oids  d'acide  uiicpie  ont  clé  sensiblement  égaux  an  cours  des 
lernières  senuiines  et  des  premiei's  mois. 

\  ous  remar([uerez  (\[\r  les  moyennes  générales  (pie  je  viens  de 
iMiuer  |)(iur  les  primi|)ares  el  |)()ur  les  multipares  sont  faites  de 
liillres  assez  ditlerents,  pnis(|iie  nous  voyons  certaines  primipares 
bminer  par  jour  moins  de  o"',  40  (n""  4,  P^'i'  exemple)  et  cer- 
une  autre  in"  8)  plus  d'un  gramme.  S'il  en  est  ainsi,  c'est  (|ue  les 


(i)  Le  IciiiJeinain  lic  l'arcourhemnit  les  reins  excrétéi'enl  d  acide  iiriquc;  lo-'j^") 
mée. 

{'>■)  Le  leiulcniaiii  de  l  accouchement  les  reins  cxcréicrent,  o»'','jo  d'acide  uricjne;  22^'  , 3 1 
«l'ée. 

(  i)  Une  l'emme,  ayant  été  observée  jieiidaiil  la  prcuiièi  e  et  la  seconde  «grossesse,  compte  ici 
'Himc  primipare  et  comme  luullipare. 
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femmes  enceintes,  comme  les  autres,  sont  assez  différentes  les 
unes  des  autres  à  ce  point  de  vue,  et  chacune  a  son  coefficient 
personnel,  faible  ou  élevé.  On  s'en  rend  aisément  compte  en  sui- 
vant pendant  plusieurs  jours  consécutifs  la  même  femme  :  on  est 
alors  frappé  de  la  constance  dans  les  poids  de  Tacide  urique  iiri- 
naire.  A  titre  d'exemple,  je  citerai  la  femme  n"  8,  (|ue  j'ai  suivie 
pendant  12  jours  consécutifs  :  les  poids  d'acide  uricpu-  ont  été  au 
maximum  i"',2o,  au  minimum  i  gramme. 

Cependant,  on  peut  observer,  en  suivant  une  iémme  plusieurs 


du  tablenu,  p.  3/|8). 

jours,  de  courtes  crises  pendant  lescjuelles  l'acide  urique  est  élimine 
en  plus  grande  abondance. 

C'est  ce  que  j'ai  observé  dans  un  cas  (n"  j)  {/)icces  jnstificn/ii'cs. 
page  00*).  Chez  cette  femme,  le  poids  moyen  de  l'acide  urique  élimiiu' 
en  dehors  de  la  grossesse  était  faible,  o^'',4o  et  o^^^Sa,  en  moyenne 
o^'',46.  J'ai  suivi  cette  femme  pendant  12  jours  consécutifs  (fig.  127 
au  cours  du  dernier  mois  de  sa  grossesse,  et  j'ai  trouvé  au  début  de 
l'expérience  un  poids  moyen  de  o^',j4)  plus  élevé,  par  conséquent, 
que  celui  relevé  en  dehors  de  la  grossesse.  Je  vis,  sans  cause  appa- 
rente, ce  poids  augmenter  rapidement,  s'élever  a  o'^^9g,  h  i^Soo,  puis 
s'abaisser  vite  à  i^',io,  à  o«'",9o  et  enfin  à  o^',6o.  J'ai  figuré  par  la 
courbe  i2j  les  résultats  de  cette  observation.  Il  n'est  pas  rare 
d'observer  des  crises  analogues  chez  les  primipares  pendant  les  deux 
derniers  mois  de  la  grossesse  et  surtout  pendant  le  dernier.  A  titre 
d'autre  exemple  d'une  de  ces  crises,  qui  parfois  sont  fort  courtes 
et  à  peine  esquissées,  je  place  ici  la  courbe  128  qui  se  rapporte  a 
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ne  primipare  bien  portante,  arrivre  au  dernier  mois  de  la  pjros- 
îsse.  L'observation  a  été  poursuivie  pendant  .")  jours  durant  les- 
uels  la  femme  prenait  un  régime  au({uel  on  avait,  clans  un  but 
xpérimental,  ajouté  une  grande  quantité  de  suere;  le  premier  jour 
lie  élimina  o°',5o  d'aride  uriqnc,  puis  o,'''45  ;  le  troisième  jour,  le 
oids  d'acide  uri(pie  s'élevait  à  o"',^^  et  redescendait  à  o-',.j(i,  puis 

o«^;5:5. 

Quatre  i'emmes  sont  entrées  en  travail  j)endanl  (pu>  je  les  obser- 


K..  121).   —    Diniiinilioii   ilu   j)cii(ls    tl  acide       Fit,,    i  ici.    —    Diiuimil imi   riii   poids   d  acide 
uri<|uc  iiiinaire  au  momcnl  de  l  enlrée  en  nriquc  iiiinaiie  au  nuuncnf  do  1  enlrée  en 

tnivail  (n"  y  du  tableau,  p.  j4.Sj.  travail  (n'  12  du  tableau,  p. 

i'ais;  chez  ces  4  I'emmes,  j'ai  noté  au  moment  du  travail  une  diminu- 
ion  très  sensible  dans  la  (pinntitc  d'acide  uri(|u<'. 

J'ai  liguré  par  les  courbes  l  u)  et  i.jo  celle  diminution  telle  que  je 
ai  observée  dans  ■>.  cas  (tj  et  \  '>.  du  tableau  pi-éc('dent). 

J)]  Hajjjjurf  de  Vavide  urujitc  n  Curée.  —  (  )ii  peut  admettre  qu  à 
'état  normal  ce  rapport  est  de  p.  km».  (  il  ii'sulte  du  tableau 
|ui  précède  que  chez,  les  \~  j)rimipares  ce  rapport  a  en  moyenne 
le  p.  loo,  c'est-à-dire  très  supérieur  à  la  moyenne.  Si  nous 
'liniiiions  le  cas  n"  dans  bupiel  le  rapport  a  été  exceptionnel- 
ement  élevé  puis(pril  égalait  p.  loo,  le  rapport  moyen  reste 

'ncore  supérieur  à  la  normale,  puisqu'il  égale  •^^^>x)  p.  loo. 

Du  reste,  siu"  les  \  -  primipares  que  j'ai  observées,  j'en  compte 

-1  Acide  uri(|ue  . 

-euiement  .3  chez  (lui  le  rapport   î-,  ' —  ait  ete  mlerieur  a 

'  *  Uree 

p.  loo  ^n"-  II,  12,  i;5). 
Le  rapport  s'est  sensiblement  rapproché  de  la  normale  chez  les 
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multipares,  tout  en  lui  étant  encore  supérieur.  Je  l'ai  vu,  en  eiïet. 
èlre  de  2,79  p.  100  en  moyenne.  J'ajoute  cependant  que,  sur  8  multi 
pares,  j'en  compte  5  (n°s  16,  18,  20,  21,  22)  chez  qui  ce  rapport  n'a  pas 
atteint  2,5o  p.  100. 

J'ai  dit  qu'on  pouvait  (jbserver  chez  certaines  femmes,  notam- 
ment chez  les  primipares,  de  véritables  crises  pendant  lesquelles 


Jo.ii-s 

1 

2 

4- 

5 

Fie.  iji.  —  Rapport  de  l'acide  urique  à  1  iii'éo  FiG.  \'yi.  —  Rapport  de  1  aeiJe  iiruiiie  ;i  l'urée 

chez  une  femme  pendant  une  crise  d'éli-  chez  une  primipare  au  cours  d  une  crise 

mination  d'acide  urique  (voy.  fig.  127,  les  uratique    (voy.    (ig-.            les  variations 

variiitions  en  poids  de  1  acide  urique  chez  en  poids  de  l'acide  urique  chez  la  même 

la  même  femme  et  au  même  moment).  femme  et  au  même  moment). 


l'acide  urique  était  éliminé  en  plus  grande  abondance  par  les  reins. 
On  voit  habituellement,  au  cours  de  ces  crises,  le  rapport  de  l'acide 
urique  à  l'urée  s'élever  sensiblement  (voy.  figures  i3i  et  iSa)  :  dans 
le  fait  auquel  se  rapporte  la  courbe  127  ce  rapport  s'est  élevé  de 
4, 18  p.  100  à  8, 1    p.  100. 

Je  dois  dire  que,  chez  cette  même  femme,  le  rapport  observé  en 
dehors  de  la  grossesse  était  de  2,61  p.  100. 

Il  en  a  été  de  même  chez  la  femme  à  qui  se  rapporte  la  courbe 
1 28. 

La  femme  éliminait  un  poids  d'acide  urique  relativement  faible. 
o'",5o.  L'observation  fut  faite  pendant  5  jours  et  le  3'  il  y  eut  inic 
brusque  élévation  de  l'acide  urique  à  o"'',n2.  Le  poids  retombait  le 
lendemain  à  o'^',56, 

AcUr  •        1  ■ 

La  courbe  182  du  rapport  "-^-^ — ^  montre  que  le  3"  join-,  bien 
'  '        Uree  ^ 
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le  le  poids  crurée  se  lYil  élevé  ce  joiir-là  à  :ii'^',i)8,  le  i'a|)porl  s'est 
evé  soudainement  à  alors  qu'il  était  de  a, 48  et  de  les  jours 
•écédents  et  qu'il  retombait  à  2,74  et  2,47  les  jours  suivants. 

Quand,  au  moment  du  travail,  l'acide  urique  diminue,  on  n'ob- 
irve  pas  une  diminution  du  rapport  que  nous  étudions,  dénérale- 
ent  il  reste  stationnaire,  et  c'est  là  ce  que  nous  avons  constaté 
ms  les  cas  auxquels  se  rapportent  les  courbes  i^î:')  et  i34.  Il  est 


Jours  de 
l'expérience 

1 

2 

3 

4 

5 

4,80 

4S0 

440 

420 

4 

3.80 

5,S0 

340 

5,20 

<j 

3 

280 

260 

240 

220 

2 

1,80 

1,60 

140 

1,20 

1 

oso 

060 

040 

0,20 

0 

G.  i33. —  Rapport  de  l'acide  uviqiie  à  l'urée 
chez  une  femme  au  moment  du  travail 
!voy.  fig.  iSg,  les  variations  en  poids  de 
l'iicide  urique). 


,  Jours  d  e 
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Fig.  134.  —  Rappoi  t  de  l'acide  urique  à  l'urée 
chez  une  femme  au  moment  du  travail, 
(voy.  fig.  140,  .les  variations  en  poids  de 
l'acide  urique). 


[icile  de  comprendre  qu'il  en  soit  ainsi.  La  réduction  du  poids  de 
acide  urique  est  proportionnelle  à  celle  de  l'urée.  Vous  pouvez, 

cet  éo-ard,  comparer  les  courbes  76  (variations  de  l'urée  au  mo- 
icnt  du  travail)  et  129  (pii  se  rapportent  à  la  nu''me  femme  :  elles 
ml  superposables.  Il  y  a  lieu  de  penser  (pu»  l'augmentation  dans 
l'iimination  d'acide   uricpu.»    qu'on  observe  habituelli'ment  a[)rès 

iccoiichement  est,  pour  une  part,  compensatrice  de  cette  réduction 
mie  momentanée,  mais  pour  une  part  seulement  :  le  rejt-t  dans  la 

l'culalion  de  l'albumine  provenant  de  l'utérus  en  régression  est 
cause  majeure  du  phénomène. 

C)  Rapjxirl  de  Cazole  cli/niiiê  sous  la  forme  (Vafidc  uri(iue  à  l'azote 
InL 

•l'ai  dit  que  ce  rapport  pouvait  être  estimé  à  1,8  p.  100. 

Or  il  a  été  en  moyenne,  chez  nos  17  primi|)ares,  de  .'5  p.  100, 

BAR.  Pathologie  obstétricale.  —  II.  '^'^ 
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et,  en  éliminant  le  cas  n"  2  dans  lequel  le  rapport  a  été  de  0,62  p.  100, 
le  rapport  moyen  resterait  encore  sensiblement  supérieur  à  la 
normale  puiscpi'il  serait  de  i  ,()7  p.  100. 

Chez  les  8  multipares,  le  rapjiort  moyen  est  encore  supérieur  à 
la  normale.  ]\lais  il  Test  de  peu,  puisque  nous  trouvons  seulement 
le  chiffre  de  1,82  p.  100;  il  est  inférieur  au  chiffre  que  nous  avons 
trouvé  chez  les  j)rimipares. 

Ce  que  j'ai  dit  tout  à  l'heure  des  variations  du  rapport  "~ 

au  moment  des  crises  avec  élimination  abondante  d'acide  urique,  au 
moment  de  la  diminution  de  l'acide  urique  pendant  le  travail,  est 

A  z .  A  c  u  r . 

d'une  manière  générale  applicable  au  rapport    ^'    ^"  ^  '  . 

.  ,  Az.Ac.ur.  ,    ,  , 

J  ajoute  que  le  rapport  —  reste  généralement  constant  au 

moment  oii  le  poids  d'acide  urique  se  réduit  sous  l'influence  du 
début  de  travail. 

En  somme,  il  résulte  des  chiffres  qui  précèdent  que  les  primipares 
éliminent  plus  d'aoide  itrique  que  les  mitllipares. 

Si  on  compare  ce  jwids  à  la  normale^  on  conclut  fjiie^  chez  les  primi- 
pares^ il  lui  est  supérieur^  et  qu'il  lui  est  sensiblement  inférieur  chez  les 
m  ultipares. 

Chez  les  ])rimipares^  le  rapport  de  l'acide  urique  à  Vurée,  le  rapport  de 
l'azote  éliminé  sous  forme  d'acide  urique  à  l'azote  total  sont  supérieurs  à  la 
normale;  ces  deux  rapports  se  rapprochent  sensiblement  de  la  normale 
chez  les  multipares  et  lui  sont,  chez  la  plupart  des  femmes,  inférieurs. 

Enfin,  pendant  les  crises  urati([ues,  on  obserce  une  élévation  subite  du 
rapport  de  l' acide  uriipte  à  l'urée,  du  rapport  de  l'azote  de  l'acide  urirpie 
à  l'azote  total. 

Ces  rapports  se  mudi/lent  peu  iptand  l'acide  urique,  à  la  veille  du 
travail,  diniiiuie. 

III 

Interprétation  des  faits,  relation  entre  les  variations  de  l'acide 
urique  urinaire  et  la  formule  leucocytaire  de  la  grossesse. 

Quelle  est  la  signification  des  faits  qui  précèdent? 

î"  L'acide  urique  et  la  leucocytose  gravidique.  —  J'ai  dit  que  les 
junmipares  éliminaient  en  moyenne  plus  tl  acide  urique  que  les 
multipares,  que  le  poids  d'acide  urique,  voisin  de  la  normale  chez 
les  primipares  et  les  multipares,  lui  était  un  pou  supérieur  chez 
les  premières,  sensiblement  inférieur  chez  les  secondes. 


L'ACIDE   UniQUF.  ET  LA  LEUCOCYTOSE  GIIAVIDIQUE  Y^'^^ 

Si  VOUS  VOUS  rappelez  ce  que  je  vous  ai  dit  lout  à  riiciiie  de  la 
relation  qui  existe  entre  l'hyperleucocytose  et  la  présenee  d'un  excès 
d'acide  urique  dans  l'urine,  une  première  question  se  |)r('si^nlo  :  ]<> 
sang  de  la  primipare  contient-il  plus  de  leucocytes  (]ue  celui  tle 
la  multipare  ? 

La  plupart  des  chercheurs  qui  ont  étudio»  le  sang  de  hi  femme 
enceinte  ont  porté  leur  attention  sur  la  crise  Icucncytaire  du  travail  ; 
ils  n'ont  guère  recherché  les  modifications  qui  se  produisaient 
dans  le  nombre  des  globules  blancs  à  la  fin  de  la  grossesse  que 
pour  mieux  fixer  le  début  de  la  leucocytose  du  travail  et  son 
intensité. 

Il  résulte  des  travaux  de  Kosix.v  et  Eckkrt  (i),  de  Zaxoemeister  et 
Wagner  (2),  de  Carton  (iJ),  de  Rousl.vcroix  et  Bexoit  (4),  de  Gov\, 
Henderson  (5).  de  Cléon  IliiuiVRn  et  Wuite  6;,  que  le  travail  est  une 
cause  d'hyperleucocytose  :  tous  ces  observatciu's  sont  unanimes  sur 
ce  point.  On  admet  que  cette  hyperleucocylose  se  |)rodiiit  dès  le 
début  du  travail,  (pi'cdle  disparaît  assez  vite  après  l'accouchement 
quand  il  n'y  a  pas  d'infection,  qu'elle  est  plus  marrpiée  chez  les  jiri- 
mipares  que  chez  les  miilti |)ares,  qu'elles  consiste  esseni i(dlenu^nt 
en  un  accroissement  des  polynucléaires  neutrophiles.  Ces  con(du- 
sions  découlent  notamment  îles  observations  de  IIenuerson  f|ui  a 
donné  (7),  pour  le  travail,  la  formule  leucocytaire  suivante  : 

Polynucléaires  neuU'dpliiles   7^,7  t^- 

Petits  lymplîocytes   p.  100 

Grands  lymplîocytes   8,8  p.  100 

Eosinophiles   'i7  P- 

11  y  aurait  donc  peu  d'éosinopliiles.  (^ova  1^8)  avait  déjà  note  le 
fait  ;  il  l'a  indiqué  de  nouveau  en  1904  (9)  ;  C  vrtox  le  considère  comme 
exact,  et  il  en  a  été  ainsi  dans  les  observations  faites  |)ar  IIahl  (10), 


(i)  KosiN'A.  et  EcKERT.  Un Ici'sucbungon  des  Blutes  bei  Gcbareruleii  unrl  Wuclmcrinneii. 
Medizinslii  Wcslnih,  iStjj. 

(■;■.)  Zange.meistf.k  et  Wagner.  Dculsc/ic  nied.  M'oc/i.,  3i  juillet  njiri. 

(j)  Carton.  Contribution  à  l'étude  des  modifications  du  sang  pendant  raccouebeuient ,  etc. 
T/iî-sc,  Paris,  1 9fi3. 

(4)  RousLACHOix  el  lÎE.NOiT.  Ci'mptc.'i  icndn.H  (le  la  Socicic  de  Bioln^/c,  ii|o'!,  p.  395. 

(5)  Henderson.  Observations  ot  tbe  maternai  blond.  Jniii  nat  <if  Obsl.,  I.  I,  p.  i(iS,  njos. 

(G)  Cléon  HiHBARD  et  White.  La  leucocytose  du  ti'avail  et  de  la  piierperaliti'.  Elie  Jiun  nul 
of  experim.  nied.,  III,  1S9S,  p.  (139. 
{7)  Loc.  cit.,  p.  18G. 

(8)  CovA.  Sur  la  manière  de  se  enrnpcu'ler  des  cellules  éosiiio])hiles  Ipemlant  la  g'rossesse 
et  l'accouchement.  IV'  Congrès  international  d' obst.  et. de  gijii . ^  Rome,  1902. 

(9)  GovA.  Le  modificazioue  del  sanguc  nella  g-ravidanza  normale.  La  Ginccologia,  190;, 
p.  is;, 

(m)  IIaui..  l^ntersu(diungen  iiber  das  Verlialtniss  der  weissen  lil  11 1 knrpi'rcben  wabrend 
der  ScLwangerschaft.  Arcliiv.  fur  Gi/mckologie ,  I.  LW'll.p. 
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si  j  en   juge    d'après   les    documents   annexés    à  son  mémoire. 

Laissons  ces  faits  de  leucocytose  du  travail  et  ne  nous  occupons 
que  dos  modifications  qui  se  produisent  dans  la  formule  leucocytaire 
chez  la  femme  enceinte.  Depuis  longtemps  déjà,  Moleschott  (i), 
Nasse  (2),  et  plus  récemment  Malassez  (3),  Halla  (4)  avaient  signalé 
dans  le  sang  des  femmes  enceintes  arrivées  près  du  tei^me  de  leur 
grossesse'une  augmentation  sensible  des  globules  blancs.  La  question 
a  été  souvent  étudiée  au  cours  de  ces  dernières  années  ;  mais  les 
nombreux  mémoires  qui  ont  été  publiés  nous  apportent  des  conclu- 
sions assez  disparates. 

C'est  ainsi  qu'AscoLi  et  Esdra  (5),  sur  17  femmes  observées  à  des 
époques  variables  de  la  grossesse,  et  dont  quelques-unes  ont  été 
suivies  pendant  deux  mois,  n'ont  noté  d'accroissement  des  globules 
blancs  ni  chez  les  primipares  ni  chez  les  multipares.  Greco  (6), 
WiLD  (7)  sont  arrivés  aux  mêmes  conclusions. 

Les  recherches  de  Wild  sont  intéressantes,  parce  cju'il  a  examiné 
des  femmes  enceintes  et  non  enceintes  vivant  dans  le  même  milieu. 
Or,  chez  10  infirmières  bien  portantes  le  rapport  des  globules  blancs 
aux  globules  rouges  était  de  i  :  362  en  moyenne  ;  il  variait  de  i  :  5i6 
à  I  :  4i6  chez  3o  femmes  enceintes.  La  leucocytose  gravidique  ne  lui 
sembla  donc  pas  démontrée. 

Par  contre,  Rieder  (8)  a  constaté  une  hyperleucocytose  très  mar- 
quée chez  les  primipares  et  chez  les  multipares.  Dans  les  2/3  des  cas 
observés  par  lui,  le  nombre  des  globules  blancs  oscilla  de  10  200  à 
i6  5oo  par  mm'^  ;  l'accroissement  par  rapport  à  la  normale  était  donc 
de  56  à  82  p.  100,  Rieder  nota,  de  plus,  que  les  cas  où  il  n'avait  pas 
observé  d'hyperleucocytose  se  rapportaient  généralement  à  des 
multipares. 

La  plupart  des  autres  observateurs  concluent  dans  le  même 
sens  que  Rieder  :  tels  sont,  par  exemple,  Cova  (9),  Zaxgemeister  et 


(1)  Moleschott.  Ueber  das  Verhultniss  der  farbloscn  Bhitzellen.  Wiener  med.  Woch., 
i8.')4,  p.  114- 

(2)  Nasse.  Untersuchungen  zur  Phys.  und  Path.,  iSSg. 

(3)  Malassez.  Sur  le  nombre  des  globules  blancs  à  l'état  de  santé.  Gaz.  méd.  de  Pans, 
1876,  p.  297. 

(4)  Halla.  Ueber  den  IliEmog-lobing-ehalt...  Prag.  Zeitsch.  fur  He'dk.,  IV,  i883,  p.  19S. 

(5)  Ascoh  et  Esdra.  Délia  leucocitosi  in  gravidanza.  Bull,  délia  Soc.  lancisiana  degli  osp. 
di  Roma,  XVIII,  1898. 

(0)  Greco.  Il  sangue  e  l'urina,  p.  52.  Palermo,  1902. 

(7)  Wild.  Untersuchungen  ilber  den  Haemoglobingelialt  und  die  Anzahl  der  rothen  und 
weissen  Blutkorperchen.  Arclni>.  fur  Gynœk.,  1897,  t.  LUI. 

(8)  Rleder.  Beitr.  zur  Kenntniss  der  Leucocytose  und  verwandte  Zustiinde  des  Blutes, 
1892. 

(9)  Cova.  La  Ginecologia,  1904,  p-  186. 
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Wagner(i),BiegouM':(:<),  Uooslacroix  et  I)i:>oit!.)),  ?kI()Ciix\.\TsciiKi  r(4)7 
Nannicini  (j). 

CovA,  notaiiiiiic'iil.  a  |)r('cisé  et  a  (loiiiic  i,i  lonmile  leiicocvlaiie 
suivante  comme  applicable,  à  la  fin  de  la  grossesse,  aux  mullij)ares 
comme  aux  primipares. 

Polynucléaires   7'">,^^>  ]>•  kki 

Mononucléaires   \        p.  khi 

Lymphocytes   n),i'i  ]>.  khi 

l^osiuopliiles   p.  mo 

RousLACROix  et  Benoit  admettent  c[ue  la  leucocylose  dite  physiolo- 
gique de  la  grossesse  est  toujours  plus  considérable  chez  les  primi- 
pares cpie  chez  les  multipares.  (]hez  les  premières,  elle  présente  un 
maximum  oscillant  entre  l  'ooo  et  'ooco  leucocytes;  elle  ne  dépasse 
pas     ooo  chez  les  secondes. 

Je  dirai  enfin  qu'An^'ETU  est  arrivé  aux  mêmes  conclusions  :  chez 
les  femmes  enceintes  pour  la  première  fois,  on  trouve  une  leucocy- 
tose  très  marquée;  elle  fait  défaut  clicz  les  niull ipares  chez  lescpndles 
on  peut  même  observer  une  pi"oporti(jn  de  globules  blaïu-s  infé- 
rieure à  la  normale  (6). 

Ces  conclusions  conc(jrdenl.  Mais  je  tlois  dire  (|ue  LuimccK, 
après  avoir  fait  des  constatations  ti'ès  différentes  sur  4  femmes 
enceintes  paraissanl  en  bonne  saut('',  trouvant  chez  une  de  i  i  ooo  ;i 
i3ooo  leucocytes,  tandis  (|ue  chez  ti'ois  autres  le  nombre  de  ces 
derniers  était  normal  (."iooo  à  8000),  conclut  que  la  grossesse  ne 
doit  pas  être  considérée  comme  étant,  par  elle-même,  une  cause  de 
leucocytose;  la  leucocytose  dite  gravidicpie  serait,  cTai^rès  lui,  un 
phénomène  accidentel,  peut-être  pathologique. 

Il  est  facile  d'expliquer  ces  résultats  contradictoires.  Les  obser- 
vations auxquelles  je  viens  de  faire  allusion  ont,  en  effet,  été 
recueillies  dans  des  conditions  très  différentes  :  quelques-unes  ont 
été  faites  pendant  des  périodes  peu  avancées  de  la  grossesse  (Ascoli 
et  EsDRA.);    d'autres   chez   des   femmes    arrivées    près    du  terme 


(1)  Zangemkister  cl.  Wac>'i:r.  Deutsche  ined .  Wochenselir.,  ![  jnillfl  i9ii-.>. 

(2)  BiEGOUNE.  Examon  du  sang-  dans  1rs  (lillérents  étals  de  la  péi'iudc  puorpi''rale .  A/t/i. 
russes  de  Path.,  VI,  iSgS. 

(3)  RousLACROix  et  Henoiï.  Foi  iiuile  lirmo-loucocylaive  dans  l'accouclienient  et  les  s\iilos 
de  couches.  Comptes  leiulus  de  la  Société  de  Biologie,  iQnî,  p.  'iç)'t. 

(4)  MociiNATSCHEFF.  Uober  die  IJezieluingcM  zwisilicii  dcr  Zalil  dor  laibloson  Zcllon.,.. 
Archii>  fur  Gxjnœk.,  t.  XX.XVt. 

(5)  Nannicini.  Ricei'(dic  stil  i-umpurtaniCMlu  d(d  iinini'iii  did  Icncdciti  in  gr-i viila n/.a  — 
Seliimana  med.,  LUI,  1S90. 

(6)  Arnetii.  Die  Leucocytose  in  dcr  Scliwa  nj^'crsclian .  Arc/iir  fiir  G  yrucl^ologic ,  I.  L.WIV, 
p.  i6i. 

f?)  LiMBICK.  Cniiidiiss  cinci'  Kliiii-clicn  Palli.  di^s  Bliilrs  iSiiH. 
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Riedeh);  toutes  n'ont  j)as  été  poursuivies  sur  des  sujets  sains;  en 
outre,  quelques-unes  ne  sont  pas  à  Tabri  de  la  eritique,  car  les 
auteurs  ne  paraissent  pas  avoir  tenu  compte  d'inlluences  perturba- 
trices certaines,  telles  que  la  digestion,  etc. 

Enfin  la  leucocytose  s'accroissant  pendant  les  beures  qui  précè- 
dent iiuniéd iatement  le  travail  et  pendant  celui-ci,  et  beaucoup  d'ob- 
servateurs ayant  fait  leurs  examens  immédiatement  avant  le  travail, 
c'est-à-dire  à  un  moment  où  l'influence  de  celui-ci  se  faisait  déjà 
sentir,  l'byperleucocytose  qu'ils  ont  constatée  et  qu'ils  attribuent  à 
la  grossesse  n'est  peut-être  qu'une  leucocytose  du  travail.  Cette 
remarque  s'applique  notamment  à  la  plupart  des  observations  de 
Hahl,  à  celles  de  Heîsderson;  il  est  probable  qu'on  doit  la  faire 
également  pour  les  recbercbes  de  Rouslacroix  et  1>i:>oit. 

La  conclusion  moyenne  f[ui  semble  se  dégager  de  tous  ces  faits, 
celle  qui  s'accorde  avec  la  plupart  d'entre  eux,  est  que  la  fenune 
enceinte  présente  de  l'byperleucocytose  vers  la  fin  de  la  grossesse, 
que  cette  leucocytose  est,  d'une  manière  générale,  plus  marquée 
chez  les  primipares  ([ue  chez  les  multipares,  qu'elle  ne  dépasse  pas 
les  limites  physiologicjues  au  moins  dans  la  plupart  des  cas.  Cepen- 
dant les  chiffres  très  différents  constatés  par  les  auteurs  doivent  nous 
faire  présumer  qu'elle  est  assez  irrégulière  :  irrégulière,  parce 
que  les  observations  ont  porté  sur  des  individus  différents  dont 
chacun  avait  un  coefficient  personnel;  irrégulière,  peut-être,  parce 
que  cette  hyperleucocytose  n'est  pas  constante  chez  le  même 
individu. 

On  peut  ajouter  que  l'hyperleucocytose  des  femmes  enceintes 
semble  due  à  un  accroissement  de  toutes  les  variétés  de  leucocytes, 
les  polynucléaires  prédominant  seulement  un  peu  plus  qu'à  l'étal 
normal.  Quant  aux  éosinophiles,  leur  nombre  serait  diminué  d'après 
AscoLi  et  EsnuA;  mais  Cova  pense  que  c'est  là  une  apparence,  et 
que  les  femmes  chez  qui  on  a  constaté  une  diminution  des  éosino- 
philes pendant  la  grossesse  présentaient  des  contractions  utérines. 

J'ai,  avec  Mack  et  Catuala,  fait  la  numération  globulaire  chez  i4 
femmes  (9  primipares  et  5  multipares)  pendant  les  derniers  jours  et, 
chez  plusieurs,  pendant  les  2  et  3  dernières  semaines  de  la 
grossesse;  j'ai  fait,  en  outre,  cette  numération  à  des  intervalles 
irréguliers  cIihz  3o  femmes  ayant  dépassé  l-e  j'^mois  de  leur  grossesse 
et  ne  présentant  aucun  signe  de  travail.  Toutes  ces  femmes  parais- 
saient en  bonne  santé  ;  elles  étaient  soumises  à  un  régime  alimen- 
taire connu,  dans  lequel  les  aliments  carnés  n'étaient  pas  excessifs. 


L  ACIDE    URIQUE   ET  LA    LEVCOCYTOSE  GRAVIDIQUE 


L'examen  du  sang,  fail  c]ia(|ii('  jour,  a  loiijoui's  été  pratiqué  le  matin, 
12  heures  au  moins  après  cpu'  la  l'emme  eut  pris  des  aliments.  Voici 
les  conclusions  de  ces  recherches. 

Lcticocijtose  du  lni\unl.  —  (]h('/,  toutes  les  i4  l'emmes  chez  (|ui  la 
numération  a  été  laite  le  joui-  tic  Taccouchement,  il  y  a  eu  augmen- 
tation des  glohules  blancs.  Olte  augmentation  se  (produisit  dès  le 
début  du  travail. 

(il  Bl 

Cette  leucocytose  a  été  variable  :  c'est  ainsi  (nie  le  ra[)port  ' 

(j1.1v. 

a  passé  chez  certaines  l'emmes  de  o,i5  p.  luo  à  o,?.6,  ce  fui  le  mini- 
mum. Ordinairement  le  rapport  a  doublé  et  au  delà,  passant  par 
exemple  de  o,a8  à  0,57  p.  100,  de  o,3r>.  à  0,75  p.  100. 

Habituellement,  cette  leucocytose  s'est  dessinée  chez  les  primi- 
pares 2  ou  3  jours  avant  le  début  du  travail,  mais  elle  atteignit  son 
maxinuun  au  moment  oii  celui-ci  était  franchemement  déclaré.  Un 
put  observer  pendant  les  derniers  jours,  et  chez  certaines  pendant 
les  dernières  semaines  de  la  grossesse,  de  courtes  ])ériodes  de 
leucocytose  ne  durant  paidois  (pi'un  seul  jour. 

A  titre  d'exemple,  je  rapporterai  ici  la  courbe  i3:j  :  chez  la  l'emme 
primipare,  il  y  avait  une  proportion  normale,  même  l'aible,  de 
globules  blancs;  le  5"  jour  avant  le  travail,  la  proportion  de  globules 
blancs  s'éleva  brus(|ue]nent  à  o,4')  p.  100  globules  rouges  ;  le  lende- 
main, cette  proportion  diminuait  tout  en  restant  élevée  ;  la  veille 
du  travail  de  l'accouchement,  elle  augmentait  de  nouveau,  pour 
atteindre  le  nutximum  au  monuml  du  travail.  La  proportion  des 
leucocytes  tomba  à  la  normale  le  8'  jour  après  l'accouchement. 

Les  courtes  périodes  de  leucocytose  dont  je  viens  de  parler  ne 
sont  marquées  par  aucun  phénomène  pathologique  apparent.  Mais  il 
n'en  est  pas  toujours  ainsi.  J'ai  observé  uiu'  l'emme  chez  qui  la  pro- 
portion des  globules  blancs  aux  globules  rouges  se  maintenait  assez 
lixe  aux  environs  de  o,jo  p.  nio.  Tout  à  coup,  jours  avant  l'accou- 
chement, elh;  présenta  des  taches  ecchymotiques  sur  les  bras,  et 
l'urine,  qui  n'était  pas  albumineuse  auparavant,  contint  un  peu  d'albu- 
mine. Je  vis  la  [)roporti(Mi  îles  globules  blaïu^s  s'élever  bruscpiement 
u  0,48,  et,  le  lendemain,  à  0,7;)  p.  kio;  trois  jcjurs  a]n'ès,  la  propor- 
tion était  redevenue  normale. 

Ces  sortes  de  crises  de  leucocytose,  crises  fugaces,  souvent  à 
peine  es([uissées  et  que  rien  ne  signale,  crises  parfois  marquées  et 
liées  à  des  [)hénomènes  [)athol<>giques  apparents,  sont  comnuines  à 
la  fin  de  la  grossesse  chez  les  primi|)ares. Elles  ne  sont  certainement 
pas  une  des  moindres  causes  des  divergences  (jui  existejil  entre  les 


36o  L'AZOTE 

résultats  obtenus  par  les  auteurs  qui  ont  étudié  riiématologie  de  la 


fin  de  la  grossesse. 
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FiG.  i  —  La  Iciicocytosc  du  travail  chez 
une  primipare  :  A.  Proportion  des  globules 
blancs  pour  loo  globules  rouges  :  B.  Pro- 
portion des  jiolynucléaires  pour  lOO  glo- 
bules blancs  ;  C.  Proportion  des  éosino- 
philes  pour  loo  globules  blancs. 
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FiG.  i36.  —  La  leucocytose  du  travail  chez 
une  multipare  :  A.  Proportion  des  globules 
blancs  pour  loo  globules  rouges  :  B.  Pro- 
portion des  polynucléaires  pour  loo  glo- 
bules blancs;  C.  Proportion  des  éosino- 
pbiles  pour  loo  globules  blancs. 
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Chez  les  multipares,  on  peut  observer  les  mêmes  crises  de 
leueocytose,  première  cscpiisso  de  la  leiiecjcylosc  du  travail,  ■>.  on 
jours  avant  le  début  a])pareiil  (le  celui-ci.  (^epciulanl,  clu!/  la  plii*- 
parl,  la  leueocytose  du  li'avail  ne  se  mi^ulrc  (pic  le  jour  ou  l;i 
femme  accouche.  La  courlx'  i.'Ui  [xmiI  èlrc  considérée  comme 
typique. 

La  leueocytose  du  Iravail  est  fugace  quand  il  n'y  a  pas  tl'iidéi  lion, 
quand  le  travail  n'a  pas  produit  de  délabremenls  considérables.  Chez 
les  multipares  (voyez,  lig.  i36),  le  retour  à  la  noi'male  se  l'ait  plus  vile 
que  chez  les  primipares  (fig.  i. '');'>).  La  cause  de  celle  dillereiu'e  tient 
sans  doute  aux  Iraumatismes  plus  (-(insidérahles  (pu-  raccoucdiemenl 
])roduit  chez  les  primipai-es. 

J'ai  constaté  ([ue  peiidanl  la  leiuocylose  du  Iravail  la  fornuile 
leucocytaire  était  modiliée:  la  pi'oportioii  tles  polynucléaires  aug- 
mente, et  il  en  est  ainsi  chez  les  multipares  comme  (diez  les  primi- 
pares. Celte  propoi-tion  s'élève  de  (o  à  i  f)  p.  loo  :  elle  atteignit  le 
taux  de  80  p.  100  dans  les  faits  aucpuds  se  rap|)()rtenl  les  courbes  i.).") 
et  136.  J'ai  également  constaté  une  dimiiiulion  des  éosiiu)philes,  (pii 
man([uent  parfois  (lig.  i35). 

Toutes  ces  particularités  ((u'on  observe  dans  la  leiu'ocvtose  du 
travail  se  retrouvent  dans  les  crises  de  leueocytose  doul  je  viens 
de  parler  et  qui  |)récèdent  le  travail. 

C'est  ainsi  ((ue  vf)us  voyez  sur  la  courbe  ij^,  le  secoiul  jour  de 
l'observation,  la  pi-oportion  des  globules  blancs  s'élever,  j)ar  rapport 
aux  globules  rouges,  à  0,4^  p.  100  et,  v\\  même  temps,  la  |)roportiun 
des  polynucléaires  atteindre  plus  de  (So  p.  loo,  landis  (pie  les  éosi- 
nophiles  disparaissent. 

Ces  faits  ne  sont  pas  particuliers  à  l'espèce  humaine.  Un  les  ren- 
contre chez  les  animaux  et  je  les  ai  observés  chez  4  lajîines,  chez 

I  chienne  et  chez  4  vaches. 

A  titre  d'exemple,  je  rapporterai  sous  forme  d'une  courbe  les 
observations  que  j'ai  faites  sur  une  chienne  multipare  pendant  les 

II  derniers  jours  de  la  portée,  pendant  la  mise  bas  et  les  4  jours  qui 
ont  suivi  celle-ci.  Celte  observation  a  d'autant  plus  d'intérêt  que 
la  chienne  recevait  une  rujurriture  constante,  qu'elle  absorbait  sa 
ration  d'un  seul  coup,  et  (|ue  la  numération  globulaire  était  faite 
chaque  jour  au  même  moment,  ko  heures  après  (pu;  la  pitance  avait 
ete  mangée.  L'inlluenc(i  de  la  digestion  ne  venait  donc  pas  troubler 
1  expérience,  et  il  semble  bien  qu'aucune  influence  accidentelle,  infec- 
tieuse ou  autre  n'est  intervenue;  le  travail  de  la  mise  bas  parait  bien 
être  la  seule  cause  du  phénomène,  (^ette  courbe  nu)nlre  que  la  leu- 


I.  AZOTE 


Nombr 


7000Û0(\ 
'•iOO 


6.000,00l\ 
'  2.000- 


5,000,000s 
0000 


4,000.000. 

80(in 


Jours  de  1 


expérience 


10  11  12  15  14  15  16  17  18  19  20  21  22  25l24  25 


11, 


il    j-  +  t   +  i 


.  G/oiu/es  BldiL, 


Glol'ijfec-  Rouoei 


Imc.  1  J;.  —  La loucocytose  chez  une  chienne 
à  la  fin  de  la  portée,  pendant  la  mise  bas 
et  pendant  les  jours  qui  suivent  celle-ci. 


\\  Priin. 


lo  jours  avant,  le  travail, 
•i  mois  aprî'S  — 

avant  le  travail, 


cocylose  s'esL  exagérée  an  moment 
fie  la  mise  bas,  et  que  quelques 
jours  avant  il  y  a  eu  une  hyper- 
leucocytose  très  fugace  durant  un 
seul  jour;  elle  montre  aussi  com- 
bien est  fugace  Finfluence  du 
travail,  puisque  l'augmentation  des 
olobules  blancs  avait  cessé  le  sur- 
lendemain  de  la  mise  bas.  Vous 
remarquerez  également  que,  pen- 
dant cette  courte  phase  de  leuco- 
cytose,  il  y  a  eu  un  léger  accroisse- 
ment des  polynucléaires ,  qui  se 
sont  élevés  de  77  p.  100  en  moyenne 
à  84  p.  100;  par  contre,  la  pro- 
portion des  mononucléaires  s'est 
abaissée  de  20  p.  100  à  i5  p.  100,  et 
celle  des  éosinophiles  n'était  plus 
([ue  de  I  p.  100  au  lieu  de  ■>.  p.  100. 

L'influence  du  travail  est  donc 
bien  réelle. 

Leucocijlose  de  la  grossesse  [en 
dehoi-s  du  travail.  — J'ai  d'abord  ob- 
servé 5  femmes  chez  qui  la  numéra- 
tion globulaire  a  été  faite  pendant  la 
grossesse,  à  un  moment  oîi  il  n'y 
avait  pas  de  contractions  utérines,  et 
après  la  délivrance,  à  une  époque 
assez  éloignée  pour  que  l'inHuencc 
des  suites  de  couches  ne  se  fît  plus 
sentir,  dans  des  conditions  de  mi- 
lieu, de  régime,  qui  rendaient  les 
résultais  comparables. 

Voici  le  résumé  des  résultats  : 
,  Globules  blancs 


I  mon- 

i5  jour: 
-iG  — 


Globules  rouges 

Globules  blancs 
Globules  rouges 


avant 
après 


0,1, j  p.  100 
0,18  — 


0,22 
o.  16 
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(■lobules  blancs 

3)  Priin.    m  |niii"^  a\,iiil    Ir  liMVail,   —  ■   =  p.  loo 

Gloi)ules  rouges 

—  "»(>    —    après        —  —  =0,1-  — 

—  —    après        —  —  :     o,(i8  — 


i  t\i\\\\\\t^<. 

ro  u  ge  s 

(  1  loliiik'S 

Ijlancs 

(lloi)iiles 

rouges 

Gli)I)uies 

lilaiics 

/,")  Pl'ilii.    Kl    c)urs  a\  aiit  le  Irav.iil,  ^   :- :  — 

(lloi)iiles  rouges 

—  —    après        —  —  r  ;  0.1',  — 

GloI)uies  lilaiics 

51  Miilt.    in  murs  avaiil  le  liavail,  — —  ~  o/,'i  — 

(jloi)ules  rouges 

—  3o     —    après       —  —  :  o/ij  — 

Sauf  dans  1  cas,  il  y  eut  iiiaiiirestL'iiieul  aiioineiitatioii  îles  glu- 
IjLiles  blancs  pendant  ]a  grossesse. 

Il  seniljh'  donc  légitime  d'admettre  qKc  cJicz  la  fcniDie  ciu-cinli',  il  ij 
a  souvent,  <iii  nxiins  ])Cii(lanl  le  dei  itier  /i/ciis,  ilc  lu  leiirneijlose . 

Le  taux  de  celte  leiicucytose  m'a  semble  diflerenl  che/  les  pri- 

niipares  et  che/.  les  multipares.  La  moyenne  du  rappurl  ^ . ^  ^,  tians 

les  observations  laites  pendant  le  dernier  mois  a  été  de  o,3j  p.  100 
che/  les  primipares  et  de  o,u  i  p.  100  clie/  les  multipares. 

Si  on  admet  qu'à  l'état  normal  il  y  a  un  globule  blanc  pour  600 
globules  rouges,  c'est-à-dire  à  p.  100,  on  peut  concbire  (pu> 

la    leiicocijtose   est    juihle ,    mais         /i//'esh\   clic:    les    /jcin/i/ju rcs  ;  l 
moijeniie  0,21  i/idit/i/c  iii/'e'le  c.s/  1res  j'nihlc  cl  ihiil  nidiKjin'r  s<>ii\'eiil  eli 
les  ii/iilfipares. 

La  l'ornude  leucocylaii'e,  en  dehors  de  la  leucocj^tose  du  travail 
et  des  crises  dont  j'ai  parlé,  se  rapproche  généralement  delà  formule 
normale.  Cependant,  dés  que  le  tau.v  des  leucocytes  augmente,  la 
formule  tend  à  se  modifier  à  l'avantage  des  polynucléaires,  dont  la 
proportion,  au  lieu  d'être  inférieure  à  70  j).  100,  s'élève  aux  environs 
de  j.j  p.  100.  Les  éosinophiles  restent  dans  la  pr(q)oi-tion  de  9.  j).  100. 
Le  maximum,  dans  le  cas  où  la  grossesse  semblait  normale,  a  été 
de  .")  p.  100.  Tels  sont  les  laits  (pie  j'ai  obsei'vés. 

.le  ne  veux  pas,  m'éloignant  de  mon  sujet,  rechercher  la  signili- 
cation  de  celte  leucocytose  légère,  de  cette  tendance  à  la  polynucléose 
(pii  sont  celles  de  la  grossesse  et  surtout  des  premières  grossesses. 

Puisque  certaines  femmes  enceintes,  primipares  et  surtout 
nudtipares,  n'ont  pas  plus  de  globules  blancs  à  la  fin  de  la  grossesse 
ipi'en  dehors  de  cet  état  (et  telle  était  la  primij)are  i  du  tableau  pré- 
cédent) il  faut  bien  admettre  que  la  grossesse,  par  elle-même,  n'est 
pas  nécessairement  une  cause  de  leucocytose. 
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Mais,  puisque  celle-ci  est  aussi  commune,  il  faut  bien  convenir 
que  la  grossesse  constitue  un  état  de  prédisposition  qui  mérite 
d'attirer  l'attention. 

Quelle  est  la  cause  intime  du  phénomène?  une  infection  acciden- 
telle d'origine  extérieure?  une  auto-infection? une  auto-intoxication? 
ou  simplement  une  alimentation  que  les  femmes,  par  suite  de  leurs 
besoins  en  azote,  font  instinctivement  plus  riche  en  albumine  ? 

Il  est  difficile  d'admettre  une  infection  accidentelle  d'orioine 
extérieure.  La  constance  d'un  chiffre  élevé  de  globules  blancs  chez 
certaines  femmes  jouissant,  en  apparence,  d'un  bon  état  de  santé,  la 
fréquence  de  la  leucocytose  chez  les  femmes  enceintes  placées  dans 
les  milieux  les  plus  différents  et  qui  paraissent  n'avoir  pu  contracter 
aucune  affection  contagieuse  peuvent  servir  d'arguments  contre  cette 
hypothèse. 

Le  faible  degré  de  la  leucocytose  est,  par  contre,  un  argument  en 
faveur  de  l'influence  du  régime  alimentaire,  mais  il  semble  bien  que 
cette  cause  ne  soit  pas  la  seule  et  qu'il  convienne  d'attribuer  l'aug- 
mentation des  globules  blancs  à  quelque  auto-infection,  à  quelque 
auto-intoxication,  infection  ou  intoxication  le  plus  souvent  fruste, 
née  sous  l'influence  de  la  grossesse  et  s'observant  surtout  chez  la 
primipare. 

Enfin,  puisqu'il  y  a  tendance  à  la  j)oIynucléose,  on  peut  penser  à 
l'intervention  de  quelque  poison  du  sang  ou  cellulaire,  dont  l'action 
jetterait  dans  le  plasma  des  substances  alcaloïdiques,  des  nucléines, 
des  albumines  protoplasmiques  en  voie  de  désagrégation,  car  telles 
sont  les  causes  les  plus  actives  des  polynucléoses  d'origine  toxique. 

Mais  ne  poussons  pas  plus  loin  cette  étude  pathogénique,  et, 
revenant  à  notre  point  de  départ,  recherchons  s'il  n'existe  pas  une 
relation  entre  les  poids  de  l'acide  urique  urinaire  et  la  leucocytose 
dont  je  viens  de  parler. 

Or,  nous  devons  être  tout  d'abord  frappés  de  la  superposition 
parfaite  qui  existe  entre  ces  deux  ordres  de  faits  :  une  excrétion 
d'acide  urique  légèrement  accrue,  chez  les  primipares,  normale  ou 
même  inférieure  à  la  normale  chez  les  multipares;  une  augmentation 
des  globules  blancs  faible,  mais  marquée  chez  les  primipares,  plus 
faible  et  même  nulle  chez  les  multipares. 

L'impression  qui  se  dégage  de  cette  coïncidence  s'accentue  si  on 
considère  les  faits  particuliers. 

Parmi  les  observations  que  j'ai  recueillies,  j'en  trouve  trois 
dans  lesquelles  j'ai  constaté  chez  la  même  femme,  une  relation  entre 
la  qLiantité  d'acide  urique  éliminée  et  le  nombre  des  globules  blancs. 
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Chez  rnno,  par  exemple  (Pièces  Jus/if. ,  p.  54  *),  la  numération 

globulaire  donne  pour  le  rapport       p    o,35,   o,45,    0,50  et  l  acide 

inique,  aux  mêmes  périodes,  est  de  o*'''',58,  o"',8o,  o''',^g  par  jour. 

La  légère  aiiginenlntion  de  Vttcide  m  'uiue  uj  'maire^  ffii'oii  observe  snn- 
çenl  c/iez  les  femmes  enceintes  valides  [siij-lnnl  c/iez  /es  j)rimij)n res)  (ii-rivées 
à  la  fui  de  la  grossesse  parait  être  en  rapport  as'cc  la  leucocijtose^  peu 
accentuée  il  est  vrai,  niais  réelle^  qidon  observe  chez  elles. 

Mais  ce  sont  là  des  troubles  légers,  si  légers  qu'ils  peuvent  être 
considérés  comme  ne  s'écartant  pas  des  limites  physiologiques.  Il 
eut  fallu  rechercher  s'il  y  a  coïncidence  entre  les  petites  crises  de 
leucocytose  que  j'ai  signalées  et  les  courtes  périodes  pendant  les- 
quelles les  reins  éliminent  de  plus  grandes  quantités  d'acide  uriquc. 
Malheureusement,  je  n'ai  pas  d'observation  complète  (pii  me  permette 
d'affirmer  que  cette  corrélation,  qui  paraît  vraisemblable,  existe. 

A  ce  point  de  vue,  les  constatations  que  j'ai  faites  sur  les  chiennes 
ne  peuvent  être  d'aucune  utilité.  ,J'ai  bien  observé,  chez  mes  sujets, 
de  courtes  crises  de  leucocytose,  mais,  chez  le  chien,  l'excrétion  de 
l'acide  urique  est  très  faible  à  l'état  normal,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus 
haut,  et  cet  animal  ne  peut  guère  être  utilisé  pour  le  contrôle  du 
fait  que  nous  étudions. 

Causes  des  variations  du  rapport  de  l'acide  urique  à  l'urée 
et  du  rapport  de  l'azote  de  l'acide  urique  à  l'azote  total. 

Je  vous  ai  dit  cpie  ces  deux  rapports  étaient  au-dessus  de  la 
normale,  d'une  façon  notable  chez  les  primipares,  d'une  façon  sen- 
sible chez  les  multipai  es. 

X,,,,    ^.       ,       ,  Ac.  Ur.      Az.Ac.Ur.         ,  , 

L  élévation  des  deux  l'apports    . ,  , —  et  — . — —  est  chez  les 

^  '  Uree  Az.  F. 

primipares  le  produit  de  deux  facteurs  qui  agissent  dans  le  même 

sens  :  i°  une  augmentation  du  poids  absolu  de  l'acide  urique;  a"  une 

diminution  de  l'urée  et  de  l'azote  total. 

C  est  l'action  de  ce  second  facteur  qui  intervient  surtout  chez 

les  nudtipares.  Chez  elles,  les  rapports  sont  égaux  ou  supérieurs  à 

la  normale  bien  que  le  poids  d'acide  urique  lui  soit  inférieur,  parce 

que  la  diminution  de  l'urée,  celle  de  l'azote  total  dépassent  celle  de 

l'acide  urique. 

Vous  comprendrez  qu'il  en  soit  ainsi  si  vous  vous  rappelez  la 
l)lace  qu'occupe  l'acide  urique  parmi  les  dé(diets  de  la  nutrition 
azotée  et  si  vous  souvenez  de  ce  qu'est  l'utilisation  de  l'azote 
pendant  la  grossesse. 
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Je  VOUS  ai  dit  que  Facide  urique  urinaire  est  constitué  de  deux 
parts  :  Fiine  provenant  de  la  désassimilation  et  qui,  variable  sui- 
vant les  individus,  est  relativement  fixe  chez  chaque  sujet  en  bon 
état  de  santé,  c'est  l'acide  urique  endogène;  Taritre,  qui  provient  de 
l'alimentation,  est  un  déchet  dont  le  taux  varie  suivant  le  pouvoir 
purinogène  des  aliments,  mais  qui,  pour  un  régime  constant,  est 
fixe,  c'est  l'acide  urique  exogène. 

Je  vous  ai  également  dit  que  l'urée  est  essentiellement  un  pro- 
duit de  transformation  de  l'alliumine  ingérée  et  non  utilisée  dans 
l'organisme.  Elle  est  le  produit  de  la  transformation  de  cette  albumine 
circulante  dans  laquelle  l'organisme  puise  pour  satisfaire  aux  besoins 
de  l'histolyse;  la  majeure  partie  de  l'urée  qui  est  éliminée  par  les 
reins  est  le  trop-plein,  pour  ainsi  dire,  de  l'albumine  absorbée.  Or 
c'est  dans  ce  trop-plein  que  puise  l'organisme  maternel  pour  satis- 
i'aire  aux  besoins  du  foetus.  Que  la  vie  cellulaire  et,  par  suite,  l'histo- 
lyse soient  normales  chez  la  mère,  l'acide  urique,  déchet  spécial, 
n'augmentera  pas  de  quantité,  mais  son  rapport  à  l'urée  comme  à 
l'azote  total  s'élèvera. 

Ce  rapport  pourra  même  rester  élevé  si  l'histolyse  se  réduit  et 
entraîne  une  diminution  du  poids  absolu  de  l'acide  urique.  Il  en 
sera  ainsi  parce  que  l'économie  du  capital  azoté  n'est  qu'iui  phéno- 
mène secondaire  et  parce  que  la  réduction  de  l'acide  urique  qui  en 
résulte  est  faible  par  rapport  à  la  grande  diminution  du  poids  de 
l'urée,  conséquence  des  larges  emprunts  faits  par  l'organisme  à 
l'albumine  circulante. 

Toutes  ces  éventualités  s'observent  chez  la  femme  enceinte  à  la 
fin  de  la  grossesse. 

Chez  la  multipare,  il  semble  que  l'histolyse  soit  souvent  réduite, 
de  peu  il  est  vrai,  mais  soit  réduite  ;  l'acide  urique  diminue  de 

peu,  mais  diminue.  Cependant  les  rapports  — ^^^^  '  et  '  ^^"^^ 

accrus  tant  est  grande  la  rétention  d'azote  chez  elle.  Chez  la  primi- 
pare, on  peut  pour  la  même  raison  observer  ces  rapports  élevés, 
alors  même  que  le  poids  d'acide  urique  est  normal  ou  faible. 

J'ai  dit  qu'on  voyait  souvent  chez  cette  dernière  le  poids  d'acide 
urique  être  supérieur  à  la  normale.  Dans  ce  cas,  les  rapports  se 
maintiennent  naturellement  très  hauts  :  l'histolyse  augmentée  jette 
en  proportion  plus  grande  dans  la  circulation  des  substances  géné- 
ratrices de  l'acide  urique,  et  la  rétention  d'azote  étant  active,  tout 
conspire  à  accroître  la  valeur  des  rapports  que  nous  étudions. 

J'ai  indiqué,  p.  353,  la  cause  de  la  constance  de  ces  rapports  au 
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moment  on,  la  l'cniiiio  entrant  en  travail,  le  poids  de  Tacide  iiriqiie 
urinaire  diminue.  Il  est  inutile  que  je  revienne  sur  ce  point. 

Les  conclusions  que  j'ai  l'ormulées  à  propos  des  variations  de 
l'acide  uri(pie  urinaiic  pendant  la  grossesse  sont,  vous  le  voyez, 
analog'ues  à  celles  <jiii  découlent  de  l'étutle  de  l'animoniaquc 
urinaire  à  la  fin  de  la  grossesse. 
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ONZIEME  LEÇOX 

LE    PHOSPHORE  URINAIRE 
I 

Remarques  générales. 

Une  femme  atliilte  de  poids  moyen,  de  Ijonne  santé,  recevant  une 
alimentation  mixte,  élimine  chaque  jour  par  les  reins  2^'",3o  de 
phosphore  (évalué  en  acide  phosphorique). 

D'autre  part,  on  sait  que  le  phosphore  se  présente  dans  l'urine 
à  l'état  de  sels.  Mais  ceux-ci  sont  de  deux  ordres  : 

i"  le  phosphore  se  trouve  \\é  à  des  bases  inorganiques; 
'2"  le  phosphore  se  trouve  lié  à  des  bases  organiques. 

Les  phosphates  à  bases  inorganiques  se  rencontrent  dans  l'urine 
sous  deux  Cormes  : 

1°  les  phosphates  à  base  alcaline  ; 
u°  —  —  terreuse. 

Considérés  au  point  de  vue  de  la  (|uotité  de  leur  base,  ils  se 
trouvent  dans  l'urine  sous  trois  Ibrmes  : 

1°  les  phosphates  nionobasiques  ; 
■1°  —  bibasiipics  ; 

3°  .  —  tril)asiques. 

On  admet  volontiers  (|u'une  urine  normale  contient  :  i jl)  de 
phosphates  alcalins  et  ri/3  de  phosphates  terreux  ;  nous  pouvons 
accepter  ces  propositions  bien  (jue  tous  les  chimistes  soient  d'accord 
pour  considérer  comme  illusoires  les  procédés  institués  pour  sépa- 
rer dans  l'urine  ces  deux  variétés  de  sels. 

Cependant  il  est  intéressant  de  rechercher  si  la  somme  des 
terres  éliminées  l'emporle  sur  les  alcalis,  et  de  déterminer  le  rapport 
qui  existe  entre  la  soude,  la  chaux,  par  exemple,  et  l'acide  phospho- 
rique. Je  dirai  plus  loin  ce  que  j'ai  observé  à  ce  point  de  vue. 

A  la  vérité,  on  ne  trouve  dans  l'urine  que  des  phosphates  mono- 
basiques  (à  réaction  acide)  et  des  phosphates  bibasiques  (à  réaction 
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neutre).  Quant  aux  sels  de  formule  PO'Na'  chimiquement  neutres, 
mais  à  réaction  alcaline,  l'instabilité  de  leur  troisième  Na  est  telle 
qu'ils  le  perdent  en  présence  de  l'acide  carbonique,  de  l'eau  et  des 
acides  faibles  que  l'urine  contient  et  ils  se  transforment  en  phosphates 
bibasiques. 

On  peut  admettre  avec  Ott  (i)  qu'à  l'état  normal,  avec  une  alimen- 
tation mixte,  les  phosphates  monobasiques  constituent  60  p.  100  et 
les  phosphates  bibasiques  4o  p.  100  du  phosphore  inorganique. 

Mais  ce  rapport  n'a  rien  de  fixe  :  il  diffère  non  seulement  selon 
les  urines,  mais  encore  il  se  modifie  dans  une  même  urine  par  suite 
des  combinaisons  incessantes  qui  s'y  forment.  Les  phosphates  biba- 
siques, en  efl^et,  y  deviennent  facilement,  par  la  perte  de  leur 
deuxième  Na,  des  phosphates  monobasiques. 

Le  phosphore  lié  à  des  bases  organiques  constitue  l'acide  phos- 
phoglycérique  ou,  dénomination  plus  compréhensive,  le  phosphore 
latent,  le  phosphore  organique  des  auteurs  ou  bien  encore  le  phos- 
phore incomplètement  oxydé. 

On  admet  généralement  qu'à  l'état  normal,  un  rapport  assez 
constant  existe  entre  le  poids  du  phosphore  lié  à  des  bases  inorga- 
niques et  le  phosphore  latent. 

D'après  Lépine,  la  proportion  du  phosphore  organique  au  phos- 
phore total  est  de  i,25  p.  100  ;  Robin  accepte  comme  normale  une 
proportion  analogue.  C'est  le  chiffre  que  nous  adopterons. 

J'étudierai  successivement  avec  vous  les  variations  en  poids,  à  la 
fin  de  la  grossesse  : 

1°  Du  phosphore  associé  à  des  bases  minérales  ; 

2"  Du  phosphore  associé  à  des  bases  organiques  ; 

3"  Du  phosphore  total  urinaire.  Ce  chapitre  sera  le  complé- 
ment naturel  des  deux  premiers  ; 

4"  J'établirai  la  balance  entre  les  besoins  du  fœtus  en  phosphore, 
le  phosphore  ingéré,  le  phosphore  retenu. 

II 

Du  phosphore  urinaire  associé  à  des  bases  minérales. 

Tous  les  auteurs  admettent  que,  pendant  la  grossesse,  la  (|iiaii- 
tité  des  phosphates  éliminés  quotidiennement  par  les  reins  est 
inférieure  à  la  normale. 


(i)  Ott.  Zeitschr.  fur phys.  Clicniie,  1.  X,  p.  i. 


/.  i:  s  l' Il  <)  s  l'ii  A  r  E  s  i  m  .\  A  I  it  !■:  s 


(]ette  hypopliosplial ui  ic  cxislefait  dès  le  drbiil  de  la  orossessc  ; 
elle  s'atlénuerait,  sans  dispaiailre,  j)eiKlaiit  les  dei  jiicis  mois. 

A  la  vérité,  les  Iravatix  sur  lesquels  repose  celle  opinif)!!  sojil 
déjà  arieieiis,  el  les  ailleurs  ipii,  depuis  ces  dei  iiieics  aiiiK'cs,  se  soni 
occupés  de  rurologie  pendant  la  grossesse  normale,  onl  siirloni 
étndi(''  réliminaliou  des  subslances  a/olees  ;  ils  admelleni  le  j)lns 
souvenl,  sans  apporter  d'observations  pei-sonnelles,  riiy[)oplu)splia- 
liirie  oravidi(pie. 

Nous  possédons  cependani  un  ci'rlain  nombre  de  docnmenis 
intéressanis  sur  ce  point. 

QuElHKL  el  l)o:\iKitGL:E  (i  !,  analvsanl  I  urine  de  leiumes  peiidani 
les  derniers  jours  de  la  grossesse,  onl  coiislale  ipie  la  cpuinlile 
d'acide  phosphoricpie  (diminée  par  les  reins  en  ■>  \  lieni-es  elail  inlV- 
rieure  à  2  graimnes  en  movenne  . 

(iRKCO  (!>)  a  concdu  de  i»)  obserxalions  l'ailes  sur  des  femmes 
saines,  enceintes  de  -  à  *)  mois,  cpu',  pendant  le  mois,  la  mo\<'niie 
(les  ])l)osphales  élail  par  jour  de  \^\-\  \  (pr<dle  s'elexail  a  '-".m  pen- 
dant le  S',  et  atteignait  ■>!^\\  -  peiidani  le  i)''. 

Le  poids  du  phospbore  élail  donc  iiilerieiir  à  la  normale,  mais 
avait  une  tendance  ;»  s'élever  el  a  s  en  lapproc  lie i-  a  la  lin  de  la 
gestation. 

IjsciA  (M  l'\ssi(;i,i  .1   onl  roiniiile  des  (diicliisioiis  analogues. 

Je  ne  vois  guère  tpie  I'oi.imvnti  el  Sapklli  (4  (pii  soi(Mil  arrives  à 
des  conidusions  dillei-eiiles  des  précédenles.  D'après  eux,  les  pbos- 
pliales  iiriuaires  ne  cesseraieni  d'augmenter  jiiscpi'a  la  lin  de  la 
gestation,  et  leur  |)oids  serait  siqx'rieiir  à  la  normale. 

Les  moyennes  sei'aieiit  : 

")>-'  luuis   7 'i 

6'  mois   'i'^'.^o 

-'■  mois   "i^'V-îo 

H''  mois  'r'',7^> 

!)'■  mois  

.le  dois  enlin  a  jout er  (| ue  K i.KM  \i  i;n  ')  dit  n 'a\ oi  r  obsei'x  (•.  à  la  li  11  de  la 


'i)  QuKiRti.  et  Do.MIîKGLl' .  t)(;  la  };l  \  iiiMiril'.  clo.  r.i/(/y;/c.v  icmhis  du  [II'  coii^ii-s  Inifiim- 
liimul  lie  gt/necohigic  et  <Vobstctriqiie.  Amstcrdiun,  1899,  p.  (iVo. 

^2    Greco.  Aieliii'io  Knlianii  </i  Girtcev/ogia,  mai  1900. 
Voir  aussi  :  Greco.  11  saiiffuc  cl  1  uriiin,  1911.Î,  )>.  i  1  i. 

QUEIREL  el  tous  les  auteurs  que  je  cilo  claus  ce  .  liajjilrc  uc  sr  suiil  iictci])L'-i  que  dr-, 
phospates  minéraux.  Quand,  dans  re  elitipitro,  je  dis  acide  pliosphoric(ue  ou  phnspliore,  j  en- 
Ipnds  seulement  le  phosphore  lié  à  des  bases  niinéi  ales  l'I  non  le  phosphore  total. 

(î)  LlsciA  et  Passigli.  (^oilril)utii  nlln  Nhidin  délie  nindifieazioni  f^ra vid ielic  nrinarii'. 
AiinaUdi  Osl..  sept.  1897. 

(4)  POLIMANTI  et  Sapkm.i.  Sul  rliiiMihiii  inatei'iali'  iitdla  ^ravidanza.  N'ul;i  preliniiiiaic. 
Hivista  cli  OsL,  Gyii.  e  Vediatila .  iSyC). 

V  KLEMMj.it.  M'inhel  s  lier'n  lile  ini,l  Sliidieii.  II. 
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grossesse,  aucune  différence  au  point  de  vue  de  Télimination  des 
phosphates. 

A  côté  de  ces  faits  observés  chez  la  l'emmo,  il  est  intéressant  de 
placer  ceux  qui  ont  été  relevés  au  cours  d'expériences  sur  des 
animaux. 

Ver  Eecke  (i)  a,  dans  ses  expériences  sur  la  nutrition  des  lapines 
en  état  de  gestation,  relevé  les  variations  du  phosphore  urinaire. 

Je  ne  puis  suivre,  dans  leur  détail,  les  expériences  de  Eecke, 
mais  je  crois  devoir>apporter  les  résultats  de  trois  de  ses  expériences 
qui  me  semblent  typiques;  les  autres  peuvent  leur  être  assimilées. 

Voici,  tout  d'abord,  les  résultats  de  Texpérience  n"  i. 

Pendant  le  repos  sexuel,  la  lapine  éliminait  o8',269  de  phosphore 

(en 

Pendant  la  portée,  on  a  relevé  les  moyennes  suivantes  : 


1''=  semaine   oS'',a68 

1"  semaine   oô'',25() 

3"  semaine   o»'',aGi 

/j"  semaine   o?'',i9o 


Après  une  première  semaine  pendant  laquelle  le  poids  du  phos- 
phore urinaire  ne  s'était  pas  modilié,  il  y  eut  tendance  à  une  diminution 
d'abord  faible,  devenant  très  marquée  pendant  la  dernière  semaine. 

Immédiatement  à  côté  de  ce  fait,  je  placerai  l'expérience  n"  6. 

Dans  ce  cas,  le  phosphore  urinaire  éliminé  chaque  jour  pesait 
o'^\i'jo  avant  la  saillie.  Pendant  la  portée,  Ver  Eecke  (3)  a  relevé 
les  moyennes  suivantes  : 


I semaine   ()'''',265 

2e  semaine   o^'',i\() 

S'^  semaine   oS'',233 

4''  semaine   o?'',22G 


Dès  le  (lél)ut  de  la  portée,  le  phosphore  urinaire  a  diminué,  et 
cette  diminution  a  été  s'accentuant  graduellement  au  fur  et  à  mesure 
que  la  portée  s'avançait  vers  le  terme. 

ÎNIais  l'élimination  du  phosphore  ne  se  fait  pas  toujours  avec  une 
pareille  régularité.  Voici,  par  exemple,  l'expérience  n"  i4  de  Ver 
Eecke  : 

La  lapine  éliminait  o'\'i\-  de  phosphore  urinaire, yj/o  f//>,  avant  la 
saillie.  Pendant  la  gestation,  on  constata  tout  d'abord  une  élévation 


(11  Ver  Eecke.  Les  rclianges  matt-i'iels  dans  leurs  rapports  avec  les  jjLases  de  la  vie 
sexuelle.  Mémoires  de  l'Acad.  roy.  île  Belgique .  1900. 
(■2)  Vek  Eecke.  Luc.  cit.,  p.  72. 
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très  marquée  du  phosphore  urinaii'e,  mais  peu  a  peu  l  etle  élévation 
se  réduisit  et  le  phosphore  tomba  au-dessous  de  la  normale  pendant 
la  dernière  semaine  (i). 

semaine  de  la  gcslatimi   i>'-'','i  !  j 

■i"  seiiiaiiii'  (le  la  gesUilion   o'^'.  UK) 

semaine  ilc  la  gestation   (r',  )88 

Y  semaine  de  la  gestation  


En  somme,  les  résultats  d(^s  expériences  de  Ver  Eeckk,  au  j)oinl 
de  vue  qui  nous  oecu|)e,  [)euvent  se  résumer  ainsi  : 

Jja  gestation  peut,  pendant  les  premières  semaim-s,  piovtxpicr  de 
l'hvperphosphaturie.  jNlais  celle-ci  n'est  pas  constante  et  on  peut 
observer,  dès  le  début  de  la  ^•«'slation,  une  réduction  du  pliosphoi-e 
nrinaire;  tous  les  degrés  entre  ces  deux  extrêmes  peuvent  exister. 

Quelles  que  soient  les  variations  du  phosphore  urinaire  pendant 
les  premières  semaines,  on  obsei've  toujours  une  diminution  du 
phosphore  urinaire  à  la  lin  de  la  portée.  Le  poids  du  phosphore  est 
constamment  inférieur  à  ce  qu'il  était  avant  la  saillie.  D'après  Vi:ii 
Eecke,  cette  diminution  des  phosphates  urinaircs  reconnaîtrait  une 
double  cause  :  une  rétention  vraie  et  une  mauvaise  utilisation  intes- 
tinale de  la  ration.  Il  signale  enfin  (pie  la  rétention  du  phosphore 
est  passagère  et  que  l'organisme  se  débarrasse  vite,  après  le  pari, 
du  phosphore  accumulé  (:<). 

Je  n'insisterai  pas  plus  longuement  sur  ces  expériences  et  ces 
conclusions  que  je  rapporte  ici  à  titre  de  documents. 

Les  lois  qui  régissent  le  métabolisme  du  [)hosphore  sont,  en  effet, 
spéciales  chez  les  herbivores.  Ou  sait  (pu',  chez  eux,  la  majeure 
partie  du  phosphore  ingéré  est  éliminée  parla  voie  intestinale  et  une 
très  faible  quantité  passe  dans  l'urine.  C'est  ainsi  (pie  chez  le  mou- 
ton on  peut  estimer  à  80  p.  100  du  phosphore  ingéré  la  proportion 
qui  se  retrouve  dans  les  fèces  et  ce  fait  a  été  confirmé  par  les 
recherches  récentes  de  Lichtensteix  (3). 

Les  expériences  sur  les  herbivores  sont  donc  d'une  interpré- 
tation plus  diflicile  (pie  celles  faites  sur  les  carnivores.  Du  reste, 
les  expériences  de  Veh  Eecke  sont  peu  utilisables;  car  si  ce  cher- 
cheur accuse  chez  ses  sujets  une  utilisation  défectueuse  de  la  ration, 
il  ne  donne  aucune  indication  sur  les  variations  du  phosj)hore  fécal. 

Nous  n'avons  pas  fait  de  recherches  sur  les  lapines  au  point  de 
vue  du  |)hosphore  urinaire. 

(1)  Ver  Eecke.  Luc.  cil.,  p.  ii.s. 

(2)  Vek  Eecke.  Iaic.  cil.,  p. 

(  !)  I-,ichtenstei:m  cité  par  Bi.umem  ii ai..  l'iiUiolo^ie  di^s  Htirne.s,  p.  i4. 


1:4  l^E  l'HOSPHOHE 

Le  chien  est,  au  contraire,  un  animal  très  favorable;  car,  soumis 
à  une  alimentation  carnée,  il  élimine  avec  l'urine  90  p.  100  du  phos- 
phore ingéré. 

Je  ne  connais  cependanl  (pi'unc  seule  expérience  iaile  sur  une 
chienne  pleine  :  elle  a  été  publiée  par  J.vgerboos. 

Jagkhroos  (1)  a  noté  les  quantités  de  phosphore  contenues  dans 
l  urine  d'une  chienne  avant  et  pendant  la  portée;  cette  observation 
a  été  faite  pendant  58  jours. 

Malheureusement  cette  oljservalion  n'est  pas  utilisable,  le  régime 
alimentaire  étant  défectueux  et  l'animal  ayant  mis  bas  prématuré- 
ment, entre  le  4<>'  c't  le  5o'' jour,  sans  qu'on  le  vit,  et  ayant  mangé  ses 
petits  fpii  étaient  proi^abien^ent  morts  tle|)uis  j)lusieurs  jours  •>.  . 

Il  csl  tlonc  tlifticile  de  suivre  les  variations  du  phosphore  pen- 
dant la  période  linale  de  la  gestation,  c'est-à-dire  à  l'époque  ou 
elles  sont  les  plus  intéressantes. 

Les  reclierchcs  que  j'ai  faites  avec  Bklloy  et  Dainay  sur  les 
variations  du  phosphore  urinaire  lié  à  des  bases  nnnérales,  ont  porté 
sur  des  femmes;  elles  ont  été  complétées  par  des  expériences  sur 
des  chiennes. 

Recherches  faites  sur  des  femmes.  —  Ces  jecherches  ont  été 
faites  siii'  Mi  femmes  arrivées  toutes  au  dernier  mois  de  leur  gros- 
sesse; leur  élal  de  santé  paraissait  excellent,  et  chez  aucune  d'elles 
il  n'y  avait  de  début  de  travail,  au  moins  apparent. 

Les  phosphates  ont  été  dosés  par  le  procétié  suivant  ; 

On  additionnait  5o"  d'urine  de  f)*^''  de  solution  acétique  d'acétate 
de  soude  et  de  3o  gunites  de  teinture  de  cochenille,  et  on  portait  le 
tout  à  une  température  voisine  de  l'ébiillition.  On  versait  alors  dans 
ce  mélange,  et  goutte  à  goutte  jusqu'à  coloration  verte,  une  solution 
d'urane  titrée  par  rapport  à  une  solution  titrée  de  phosphate  acide 
d'ammoniaque.  On  calculait,  d'après  le  nombre  de  centimètres 
cubes  de  la  solution  d'urane  employés,  la  quantité  de  P'O'  renfermée 
dans  la  prise  d'essai. 

Cette  détermination  était  contrôlée,  dans  les  cas  oit  nous  avons 
dosé  le  phosphore  incomplètement  oxydé,  par  le  procédé  qui  con- 
siste à  précipiter  les  phosphates  par  la  mixture  magnésienne  et  à 
peser  le  pyrophosphate  de  magnésie. 


(1)  Jagerroos.  Stutiieii  iibor  di'ii  Eiwoiss-,  Pliosphor-  iind  Salziirasatz.  Archir  fiir  Gyiifh  . 
t.  LXVII,  p.  572. 

(2)  .Iagerroos.  Aoc.  cil.,  p.  5(17. 
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Je  diviserai  les  t'euiiiies  (|ue  nous  avons  ol)servées  en  tleux 
séries  : 

La  première  (•oiii])ren(l  '.)■>.  femmes  qui  étaient  lios[)italisées  et 
dont  l'alimentation  était  eelle  dite  du  4°  degré.  Nous  ne  connaissions 
tii  le  poids  du  phosphore  ingéré  (et  ce  poids  variait  sans  doute  nota- 
blement parce  (|ue  le  pain  riche  en  phosphate  n'était  pas  mesuré), ni 
le  poids  du  phosphore  éliminé  par  la  voie  intestinale. 

Chez  ces  femmes,  l'urine  a  été  recueillie  pendant  une  durée  de 
:<  à  0  jours. 

La  seconde  série  comprend  4  lemjues  dont  l'urine  a  été  recueillie 
pendant  ii  et  i  a  jours.  (]hvy.  ces  femmes,  nous  avons  mesuré  le 
phosphore  ingère  et  c(dui  excrète  |)ar  la  voie  intestinale. 

En  prenant,  pour  chaque  femme  de  la  première  s(''rie,  la  quantité 
movenne  d'acide  ])lios[)horif|ue  urinairc  èlimin(',  par  jour,  sous 
l'orme  de  pli()S|)hal(^  nous  avons  constaté  (pie  : 


Ciicz    I  fcuiiiK.',  elle  a  ('lé  de   'i  à  4  gi'-  I  i'^','^'») 

—  'i  feiiiiiK'S,        —    '2^'',  >()  ;i  i  gv. 

—  i  j.  ft'iimies,        —    gr.  à  v>'',  m) 

—  )  feiiiiiies,  — ■    1^',  M)  à  i  yr. 

■ —     t)  feiiiiiies,        —    I  gi'.  à  1^'  ,  >() 

l'.nlni,  clii'z  I  lèiiiinc.  clic  ;i  vie  i ii n-i'icure  i\ .  .  i  gv.  . 


Chez  jjics  (le  lu  moi  lie  îles  j'cniiiics  \  sur  ,  l<i  soin  nie  il  m-iilc  plins- 
phorique  éliminée  par  les  reins  sous  j'arme  de  phosjjlui les  a  ete  nuhihle- 
inent  inférieure  ii  la  normale  inférieure  a  'J  i;ra/n/nes)  ; 

Dans  pins  d'an  tiers  des  cas  /'j  sar  .'!'2),  elle  a  été  voisine  île  la  nor- 
male^ Ionien  lui  élanL  inférieure  {'J  gr.  à  2^', .30); 

Dans  près  d'un  si.i  ieme  des  ras  ';'>  ras  sur  !-!2\  elle  lui  a  été  supérieure 
[plus  de  2^\Ô0). 

De  tels  écarts  s'explicpienl  certainement  ])ar  des  tlillVueniH^s  (huis 
le  réginu'  alimentaire  et  [)ar  le  coeflicient  de  vitalit('  pai-ticulier  a 
chaque  sujet;  mais  nous  man(pions  de  documents  (fui  nous  permet- 
tent de  faire,  dans  ces  cas,  le  d<'partage  de  ces  diverses  influences. 

Restent  4  femmes  (pie  nous  avions  soumises  à  un  rc'giine  <|ui  leui- 
permettait  d'ahsorher  un  poids  de  phosphore  alimentaire  connu. 

J'ai  dit,  page  sur  quelles  hases  le  régime  avait  été  établi  : 

l)ien  que  les  aliments  fussent  très  \ariés  afin  de  n'(>ntraînei-  aucuiu' 
révolte,  aucun  désir  de  trom[)ei-ie,  la  i'emme  ahsorhail  un  poids  de 
phosphore  sensil)lenient  constant;  de  plus,  les  aliments  étaient 
choisis  de  telle  sorte  (pie  le  phosphore  apporté  sous  forme  (h' 
légumes,  ou  hieii  sous  forme  de  viande,  ou  bien  encore  sous  forme 
<le  lait  et  d'oMifs,  lut  cha(pie  joui'  de  poids  à  peu  près  ('gai. 
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l'ne  telle  précaution  n'est  pas  inditlérente. 

On  sait,  en  effet,  que  la  proportion  du  phosphore  alimentaire  qui 
est  absorbé,  qui  se  fixe  dans  Féconomie  ou  est  éliminé  par  l'urine, 
varie  suivant  la  l'orme  sous  laquelle  le  pliosphore  existe  dans  les 
aliments.  \ 

Les  plantes  puisent  dans  le  sol  le  |)hospliore  uni  à  des  bases  ' 
minérales,  les  feuilles  le  travaillent  et  en  font  un  composé  organique 
qui  se  dépose  dans  les  graines,  dans  les  tubercules,  dans  les  jeunes  j 
pousses  :  c'est  ainsi  que  se  forment  les  nucléines  végétales.  Il  est 
vraisemblable  qu'une  pareille  élaboration  peut  se  faire  dans  l'orga- 
nisme animal  et  le  fait  a  été  observé  chez  le  saumon;  mais,  en  géné- 
ral, les  phosphates  à  base  minérale  sont  peu  utilisés. 

L'expérience  fondamentale  de  Zadik  (i)  semble  bien  probante  à 
ce  point  de  vue  :  ayant  nouri-i  un  chien  avec  un  régime  contenant 
i^''  ,oi  de  phosphore  dont  o''',4i  sous  forme  minérale,  cet  observateur 
constata  (|uo  le  chien  retenait  o°'',4j  de  phosphore.  Il  donna  alors 
à  l'animal  un  régime  contenant  le  même  poids  de  phosphore,  mais 
celui-ci  était  li(''  loul  entier  à  des  bases  minérales  :  l'animal 
élimina  o'^GG  de  |)li()sj)hore  de  |)lus  qu'il  n'en  avait  absorbé.  \on 
seulement  il  n'en  retenait  pas,  mais  il  puisait  dans  ses  réserves  pour 
salifaire  aux  besoins  de  la  nutrition  cellidaire. 

Le  phosphore  à  base  organique  est  donc  sinon  le  seul  utilisable, 
du  moins  celui  ([ui,  le  ])lus  facilement,  supplée  aux  pertes  de  l'or- 
ganisme. 

Or,  la  richesse  des  aliments  en  phosphore  organique  varie  beau- 
coup suivant  leur  nature,  suivant  qu'ils  sont  empruntés  au  règne 
animal  ou  au  règne  végétal.  ' 

On  sait,  par  exemple,  que  le  lait  de  femme  ne  contient  guère  que 
du  phospore  lié  à  des  bases  organiques,  tandis  que  le  lait  de  vache 
en  contient  seulement  4o,8  p.  loo  du  phosphore  total  :  plus  de  moitié 
s'y  présente  donc  sous  la  forme  de  phosphates  minéraux,  et  c'est  la 
raison  pour  laquelle  les  enfants  nouveau -nés,  soumis  exclusive- 
ment à  l'alimentation  par  le  lait  de  vache,  utilisent  si  mal  le  phos- 
phore pourtant  abondant  qui  s'y  trouve  contenu. 

Les  œufs,  abstraction  faite  des  très  faibles  quantités  de  phos- 
phore du  blanc,  ne  contiennent  guère  que  du  phosphore  lié  à  des 
bases  organiques. 

La  viande  contient  au  moins  Go  p.  loo  de  phosphore  organique, 


(i)  Zadik.  Pfliigers  Arc/ii,',  I.  LXXVII,  \>.  i. 
(i)  Jounint  of  Physiology ,  XXll,  p.  33.'!,  i8()S. 
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je  dis,  au  moins,  parce  (m'il  scinhle  Ijieii  (|iie  les  4o  [).  loo  de  phos- 
phore restani  contiennent  encore  une  certaine  proportion  de 
phosphore  non  lié  à  des  l)ases  minérales. 

Quant  aux  végétaux  au(juels  nous  demaiiddiis  du  ph()s[)]iorr,  le 
phosphore  s'y  trouve  dans  les  graines  lié  en  notable  proportion  à 
des  bases  organi(pu's,  ainsi  que  Tont  démontré  les  récentes  re- 
cherches de  PosTKrm\K  (  i  . 

C'est  ainsi  que,  d'après  cet  auteur,  les  graines  tic  p(jis  contien- 
draient 70,80  j).  100  de  phosphore  organicpie,  les  graines  de  lentilles 
(82,60  p.  100,  les  graines  de  liaricots  blancs  Hi,6o  p.  100. 

On  pourrait,  d'après  ces  chiffres,  établir  une  échelle  des  aliments 
au  point  de  vue  de  la  cpialité  nutritive  de  leur  phosphore  :  le  lait  de 
femme,  les  «culs  viendraient  en  tèt<',  les  graines  viendraient  ensuite, 
et  siu'lout  les  graines  (|ui  ne  sont  pas  arrivées  à  une  matui'ation 
complète,  la  viande  et  enfin  le  lait  de  vache  a). 

Le  régime  (jue  nous  avons  choisi  a[)portail  donc  aux  femmes,  en 
quantité  considérable,  du  |)hosphore  lié  à  des  bases  organi(|ues.  (  )r 
le  poids  moyen  des  phos|)hates  urinaires  a  été  inl'érieur  à  la  nor- 
male; il  a  été  par  jour  : 

Cliez  la  fciiiitif  11"  I,  de  -   '2"',  )i 

—  u"  2,  de   1°','^- 

—  n°  i,  de                       .  i-',-27 

—  n"  1 ,  de   I  ) 

Une  conclusion  parait  se  dégager  des  i'ails  (|ui  prt'cèdent  : 

^4  la  fin  de  la  grossesse,  le  fjoids  des  jjliosp/ni/es  éliniiiiés  par  les  reins 
est  le  pins  som'enl  infèriem-  à  la  normale. 

Cepemlanl  le  fait  n'est  pas  constant  :  chez  ce/  tai/ies  /iai/ntes,  le  poids 
du  phosphore  urinaire  est  s'oisin  de  la  normale  ;  dans  (jueUjues  eus  [ce  sont 
les  pins  rares),  il  peut  lui  être  sa périeii r . 

Cette  conclusion  appelle  un  complemt'nl.  11  conviendrait  de 
déterminer  si,  cliez  un  même  sujet,  placé  dans  les  mêmes  condi- 
tions au  [)oint  de  vue  du  régime  aliiu(Mitaire,  rélimination  du  phos- 
phore parles  reins  est  différente  à  la  lin  de  la  gestation  et  en  dehors 
(le  cet  état. 

Xous  possédons  très  peu  de  documenis  sur  ce  point.  Les  auteurs 
«pii  ont  lait  cette  recherche  ont  observé  les  femmes  très  peu  de 


(i)  Voyez  Gilbert  et  Posi  kknak.  Lu  iiM'iliciilinri  iiliospliui  éc.  Muiiui^i  apfiie.'i  ctiiiii/urs  t^m- 
Ifs  r/ites/ionx  noui'eltes,  n"  36,  lyoi. 

'■>.]  Le  phosphore  flu  li\it  rie  vache  esl  pourtani  1res  hien  utilisé  p:u-  li>  \c:n\  i\u\.  pendant 
lii  période  de  nmiirilure  m  la  mamelli-,  développe  très  arlivement  son  système  osse\iJi. 
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jours  après  raccouchemeut,  à  un  moment  où  elles  étaient  mal  réta- 
l)lies  ;  les  résultats  sont  peu  probants. 

Je  ne  puis  utiliser  que  deux  documents  personnels. 

J'ai  observé  après  leur  accouchement  deux  des  quatre  femmes 
dont  je  viens  de  parler  plus  haut.  L'une  d'entre  elles  (n"2)  était  nour- 
rice, elle  éliminait  '>>'',  '.7  de  phosphates  ;  la  femme  (n"  3),  qui  n'était 
pas  nourrice,  en  éliminait  y.'',33.  Chez  ces  -i  femmes,  le  poids  des 
phosphates  urinaires  était  plus  élevé  en  dehors  de  la  grossesse  qu'à 
la  lin  de  celle-ci. 

Le  poids  des  [)liosphates  urinaires  est  en  rapport  avec  le  poids 
du  phosphore  ingéré,  et  il  en  est  ainsi  chez  la  femme  enceinte. 
Cependant,  il  n'est  pas  rare  d'observer  pendant  les  deux  derniers 
mois  de  la  grossesse,  surtout  chez  les  primipares,  des  ébauches  de 
crises  de  phosphaturie,  crises  pendant  lesquelles  le  poids  des  phos- 
phates augmente  sensiblement  dans  l'urine  sans  que  le  poids  du 
phosphore  alimentaire  ait  été  modifié.  Ces  crises,  qui  durent  a  ou 
i)  jours,  sont  analogues  à  celles  que  nous  savons  exister  pour  l'acide 
urique  et  coïncident  généralement  avec  elles.  Elles  sont  habituel- 
lement précédées  d'une  période  pendant  laquelle  l'urine  est  moins 
abondante,  plus  colorée  et  souvent  plus  acide. 

Je  re\iendrai  plus  loin  sur  l'interprétation  ((u'il  convient  de 
donner  de  ces  laits. 

J'ai  voulu  coHirôler  ces  obsei-vations  par  des  recherches  sur 
des  chiennes. 

Ces  recherches  ont  porté  sur  -  chiennes  ditférentes  ;  4  chiennes 
ont  été  observées  pendant  toute  une  portée  ;  une  autre  a  été  suivie 
pendant  les  jours  précédant  immédiatement  le  part  ;  une  chienne 
a  été  observée  pendant  3  portées,  et  a  été,  au  sortir  d'une  pé- 
riode de  rut,  suivie  pendant  .3o  jours,  bien  qu'elle  ne  fût  pas  gravide. 
Enfin,  une  chienne  non  gravide  Jious  a  servi  de  second  témoin. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit,  le  régime  alimentaire  était  le  même  chez 
tous  ces  animaux.  Les  seules  variations  de  la  ration  étaient  dues 
au  refus  par  l'animal  de  prendre  sa  pitance  ;  leur  iniluence  était 
donc  facile  à  préciser. 

Je  ne  décrirai  pas  en  détail  ces  observations.  J'en  rapporterai 
seulement  deux  qui  jue  paraissent  intéressantes  parce  que  la  ration 
a  été  prise  avec  une  grande  régularité.  J'ai,  comme  je  l'ai  fait  pour 
l'azote,  représenté  par  des  courbes  les  résultats. 

Voici  loul  d'aboi-d  la  courbe  i38  [pièces  //i.sti/ictt/i{'es,  p.  i8*)  : 
la  ligne  représentant   le  phosphore   ingéré  est   droite  :   la  ligne 
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représeulaiit  le  |)(W(ls  des  pliosplialcs  éliminés  les  reins  est  loin 
tie  lui  être  païallele.  Peiuliinl  les  premiers  jours,  l'excrétion  tUi 
phosphore  par  les  reins  esl  liés  minime;  hientol  elle  s'élève,  mais 
il  aucun  momeiil  elle  n  alleinl  la  lii^iie  du  pliiisphore  in_i;ere.  Du 
(i'^  au  ^).V'  jour  de  la  p(jrlee,  la  ligne  d'élimination  du  phosphore 
ne  subil  (pu'  des   \ariations  insignilianles  ;   mais,  a   parlir  de  ce 


l  ie.  i  jS.        \  ai  ial  iiMi^  i-ri  pciids  (lr-~  c-  ui  iiKi  ii  c-  c  Ijcv  iiiir  cliiiMiiii'  pi'niJanl  lu  jiortéi". 

Lti  iiuissc  iHiirc  ic|ji'('-if nie  II'  iilio'^plioi'c  (P-O'  in^i'iM',  la  lig-no  blaiirho  les  phosphates 
iii'iiiaii'es. 


nionienl,  elle  s'abaisse  Irancbemeiil  cl  \ile;  (die  alleinl  s(jn  niveau 
le  plus  inlV-rieur  pendani  les  lo  derniers  jours  de  la  gestation. 

Ici,  comme  (  he/.  les  lapines  de  \'kii  Kkcm:,  il  v  a  eu  diminulioii 
Ires  inar(piée  du  pliosplnu-e  urinaire  pendani  la  seconde  nn)itiétle 
la  |)()rtée. 

La  ccmrbe  \  .n)  iiicccs  iiisti/icdlis'i-s,  p.  !>  i monlre  les  variatious 
lies  |)hos[)hales  urinaires.  calculés  en  l''()'  pendant  loule  la  durée 
d'niH^  porlée  et  les  jours  (pii  onl  sui\  i  la  mise  bas.  La  ration  a  été 
prise  régulièrement  |)endanl  la  geslation. 

La  ligne  cpii  r<'pi('senle  les  \arialions  des  phosphates  de  l'ui-ine 
l'st  c(unj)aiable  a  la  prec('den|e  :  le  p(»i(ls  du  phosphoi'e  il'abord 
lailde  s'eléxc  e[  alleinl  son  maximum  à  parlir  du  .'.(i'  joui'.  Ici  encoi'e, 
partii-  du  «S'  joui-,  il  dimiiuie  cl  alleinl  son  iiixcau  le  plus  bas 
dans  les  jours  (pii  |)recedenl   la  mise  bas. 

Ininiédialemenl  après  c(dle-ci,  le  poids  du  phosphore  urinaire 
scle\e  de  iK)uveau,  mais  celle  <dé\ation  esl  de  l'aibb'  durée;  l'ani- 
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mal  mange  mal  sa  pitance  ;  le  phosphore  ingéré  diminue  et  sous 
rinfluence  de  cette  cause  qui  n'est  pas  intervenue  une  seule  fois 
])endant  la  gestalion,  le  phosphore  urinaire  s'abaisse  notablement. 

On  peut  consiflérer  les  courbes  i38  et  ukj  comme  Ivpiques. 

Elles  coiilirmcnt,  en  la  précisanl ,  la  coiiciusion  ([ui  se  dégageait 
des  observations  sur  la  l'emme. 


FiG.  ijg.  —  VarialioMs  en  poids  dos  phosphates  uiinaiics  chez  une  chienne  pendant  \a  portée 

ot  après  la  mise  bas. 

A  la  fin  de  la  parlée^  il  ij  a,  di/ni/uition  du  pliosphoie  urinaire  lié 
aux  hases  minérales. 

Enregistrons  cette  première  conclusion.  Nous  la  compléterons 
en  étudiant  la  balance  de  la  nutrition  en  phosphore  au  cours  de  la 
gestation. 

III 

Du  phosphore  urinaire  associé  à  des  bases  organiques. 

Nous  savons  qu'à  côté  du  phosphore  éliminé  sous  la  l'orme  de 
phosphates,  on  trouve  dans  l'urine  une  certaine  quantité  de  phos- 
phore incomplètement  oxydé,  fixé  à  des  bases  organiques.  Si,  dans 
bien  des  cas,  le  poids  des  phosphates  est  abaissé,  la  somme  du 
phosphore  latent  n'est-elle  pas  accrue  et  cet  accroissement  ne  coni- 
pense-t-il  pas,  en  partie  au  moins,  la  diminution  du  phosphore 
s'éliminant  sous  l'orme  de  phosphates  ? 

Cette  question  est  d'autant  plus  intéressante  que  Balthazard  (i), 

(i)  Balthazard.  Les  léciUiines  du  foie  à  l'élat  normal  et  palhologitpie.  Société  (h  Biologie. 
1902,  p.  92'$. 


f.E  r irn S r/i O n r:  ohcamqce  isi 

i-eprenoiil  los  recliorclios  do  Dasthi':  et  Mou\t,  a  récciiimeni  montré 
(|ue  le  l'oie  |)alliol(),i;i(Hi(',  le  foie  «^-rns  contient  une  (|uantif<>  de 

lécithine  doidilc  cl  triple  de  (cllc  coiih-iiiic  dans  le  loie  noi'nial. 

LÉPiNE(ri,  do  son  côtc',  a  r<MMar'(|iié  que  dans  le  cas  ilo  stéatose 
du  l'oie,  l'urine  eonlenail  une  proportion  de  |)liosphoi'e  ineoinplète- 
inent  oxydé  plus  grando  qu'à  l'état  normal  et  pouvant  être  décuplée 
par  rapj)ort  à  l'urée. 

N'en  est-il  pas  ainsi  dans  la  grossesse  nornialo  et,  à  côlc'  d'une 
faible  proportion  d'acide  |)hospliori(|ue  sous  forme  de  phosphates, 
n'y  trouve-t-on  pas  une  (juantilé  |)lus  grande  de  phosphore  latent  ? 

Nous  avons  l'ait  cette  recherche  chez  7  femmes. 

Chez  4  femmes  (yj/éce.v  y//.s7///<v//Av'.s-,  pages  47*,  jo*,  •'>4*  ^-'t  ^'•7*), 
l'observation  a  été  faite  pendant  une  durée  de  11  à  12  jours;  cdie/. 
\S  autres,  pendant  .'>  jours.  î,e  [)oids  du  phos[)hore  incomplètement 
oxydé  a  été  faible. 


Je 

relève,  en 

effet,  les  chilfres 

moyens 

suivants  : 

N»' 

l'oi(N  iiio\  en 
du 
Pli.  min. 
en  gr. 

l 'olils  nio\  l'ii 
lin 
l'h.  01^. 
on  gr. 

l'oids  niovcn 
du 
Ph.  toi. 
en  gr. 

liiiiiporls 
Pli.  org. 
Pli.  min. 

1110 U'ns  p.  lUU 
"           Ph.  org. 

l'h.  tôt. 

2 , 3  I 

0,043 

2 ,  'i  ) 

1,8 

1,8 

2 

.,87 

0,0'} 

I  ,()0 

!,'■> 

1,5 

) 

1,27 

0.02  2 

I,2() 

'  '7 

1.7 

'\ 
y 

■2,\'l 

2,45 

0,027 
0,(J25 

■i,i7 
2 , 4  ') 

1 ,2 
1 ,028 

1,2 
1 ,02 

i] 

2. 12 

0,026 

2,1  î 

1 , 2  2 

1,21 

7 

2,44 

o,o3'5 

2,47 

I .  >  ") 

1,33 

Ces  chiffres  sont  un  j)en  supérieurs  à  la  moyenne. 

Les  ])oids  du  j)hosphoro  inconi[)lètement  oxydé  ont  varié  chez 

cliacpie  sujet,  mais  ces  variations  paraissaient  li('es  à  celles  du  plios- 

1             1         I                l'h.  org.     ,  ,     ,  . 
pliore  total,  car  le  rap|)ort  -jyj  a  ete  rokitivemont  constant. 

Ses  variations  n'ont  pas,  en  ell'el,  <'xc(''d('',  chez  les  femmes  sou- 
mises à  une  observation  prolongée,  colles  ([u'on  observe  à  l'état  nor- 
mal, ainsi  qu'en  témoigne  la  courbe  1.^0  cpii  se  rapporte  au  au  cas  n"  ) 
et  qui  est  cependant  la  moins  ré'guliére  de  celles  (jue  j'ai  dressées. 

Je  dois  cependant  dire  <|uo  cliez  les  femmes  n°*  ■>.  et  .')  (|ue  j'ai 

(après  les  avoir  soumises  au  même  régime)  observées  en  dehors 

I    1  ,  l'Ii.org.  ,  ,., 

(le  la  grossesse,  le  l'apport  j-,  a  ele  iiiieriour  a  ce  ciu  il  a\ait 

'  '        l'h. mm.  ' 


(i)  LiipiN'E.  Sui'  la  relation  existant  entre  l'élat  g'raisseux  du  foie  favec  augmentation  de  la 
proportion  de  la  lécithine  hépatique)  et  le  phosphore  incomplètement  oxydé  de  1  urine.  Sucieie 
de  Biologie,  igoa,  p.  97S. 
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été  pendant  la  gestation.  Il  tut,  en  effet,  de  j,'>5  che/,  la  t'enune  ii"  ■> 
(nourrice)  et  de  i  ,5  ch€^z  la  femme  n" 

Les  observations  que  j'ai  faites  chez  des  chiennes  sont  peu  noiu- 

ureuses.  J'ai,  avec  Daux\y,  i-e- 


I 

1,9 
1,8 

1,7 
1  6 


Pendant  la  grossesse 

1 

4 

6 

7 

8 

0 

10 

1 1 

Allait' 


cherché  le  poids  du  phosphore 
incomplètement  oxvdé  chez 
une  chienne  pendant  les  lù 
derniers  jours  de  la  portée,  il 
n'y  en  avait  ((ue  des  traces. 
Pendant  les  4  jours  qui  onl 
suivi  la  mise  bas,  le  poids  de 
ce  phosphore  était  un  peu 
accru,  mais  il  resta  encore  très 
faible,  o,oo83  par  jour  pour  un 
animal  pesant  io'''',37o. 

.l'ai  observé  cette  nièiiu' 
cliienne  en  dehors  de  la  puer- 
péralité.  après  Tavoir  soumise 
au  régime  alimentaire  qu'elle 
avait  pris  pendant  la  portée. 
Malheureusement  cette  pé- 
riode d'observation  fut  trou- 
blée :  Tanimal  i)rit  très  mal 
sa  ration  et  maigrit  beaucoup. 
Le  phosphore  urinaire  incom- 
plètement oxydé,  éliminé  cha- 
(|ue  jour  par  les  reins,  pesait  pendant  cette  période  o,oi  en  moyenne; 

le   rapport  ?|^'^^ë''    varia  seulement,   pendant  toute  la  durée  de 
'  '        Ph.  tôt. 

l'observation,  de  0,009  à  n,or3. 

J'ai  sous  les  veux  l'analyse  de  l'urine  d'une  chienne  que  j'ai 
observée  pendant  S  jours  vers  la  fin  de  la  portée.  Le  poids  du  phos- 
phore incomplètement  oxydé  était  de  o'',oo7  par  jour,  le  rapport 

î^}^'"^^'  était  de  o,0'>.  .l'ai  fait  la  même  analvse  après  la  mise  bas.  le 
Ph.tot.  '  •  ' 

poids  du  phosphore  incomplètement  oxydé  était,  pour  un  même 
régime,  de  o,oo54  par  jour,  et  le  rapport  pj^^^^J^  ^^^^^  seulement 
de  o.oi. 

J'ai  enfin  noté,  chez  une  chienne  que  j'ai  sacrifiée  immédiate- 
ment après  le  part,  que  le  poids  du  phosphore  organique  éliminé 


.      .  ,  l  ll.  nrg, 

1-lG.  I40.  —  \  ;i  1 III I mil- (lu  riiiipiu'l  — -  clio/, 

'  '       Ph.  miii. 

line  femme  primipare  pendaal   ii  jours  rlii 

dernier  moi»  de   la    grossesse    e)  pertd.-int 

a  jours  en  deVinr«  de  l(i  j^rossesse. 
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chaque  jour  était,  à  la  lin  do  la  portée,  de  o'^'',oo()  ;  le  rajipoii  ]T[J~Y^~Y^ 
était  de  0,0 1 . 

L'impression  qui  se  dégage  de  ces  quelques  l'ails  est  que  : 

i"  le  poids  du  pliosphore  ineomplèlemeut  oxijdé  est  gènéralcinent 
aui^inenté  à  la  fin  de  la  grossesse  c/tez  la  femme  comme  à  la  fin  de  la 
portée  chez  la  cliienne ; 

2°  le  rapport  de  ce  pliosphore  au  phosphore  minéral  et  au  phosphore 
total  est  également  plus  élevé; 

3°  ces  très  faibles  modif  calions  ii'e.ccèdent  pas  celles  (ju'un  observe 
quand  la  nutrition  est  normale. 

IV 

Du  phosphore  urinaire  total. 

Le  phosphore  urinaire  total  est  la  somme  du  phosj)hore  lié  à  des 
hases  minérales  et  du  pliosphore  lié  à  des  l)ascs  organiques. 

Je  ne  dirai  rien  de  spécial  sur  ce  point.  La  quantité  de  phosphore 
organique  est  si  l'aihle,  ses  variations  sont  si  peu  marquées  qu'on 
peut,  dans  la  pratique,  appliquer  au  phosphore  urinaire  total  les 
conclusions  que  j'ai  données  en  étudiant  les  phosphates  avec  hases 
minérales. 

Je  dirai  donc  comme  conclusion  finale  : 

a)  Ji  y  a  diminution  du  phosphore  urinaire  vers  la  fin  de  la 
gestation  ; 

b)  La  proportion  du  phosphore  organique  est  peut-être  accrue, 
mais  elle  l'est  de  peu. 

Cela  dit,  abordons  l'étude  de  la  balance  entre  le  |)hosphore 
ingéré,  le  phosphore  excrété  et  les  besoins  du  l'œtus.  (]ette  étiule 
nous  permettra  de  préciser  : 

1°  si  la  grossesse  est  une  j)ériocle  de  déperdition  ou  d'accrois- 
sement du  capital-phosphore  ; 

2°  les  modilicalions  apportées  par  elle  au  métabolisme  du 
phosphore. 

JNIais  il  nous  faut,  au  préalable,  connaître  les  variations  du  jdios- 
phore  lecal ,  c'est-à-dire  les  modifications  qu'apporte  l'état  de 
grossesse  à  l'utilisation  intestinale  de  la  ration  phosphorée. 
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LE  PHOSPHORE  FÉCAL 

Nous  savons  que  le  poitls  du  phospliore  iirinaire  diminue  à  la 
fin  de  la  grossesse.  Il  importe  de  rechercher  tout  d'abord  si  cette 
réduction  du  phosphore  urinaire  n'a  pas  pour  contre-partie  une 
augmentation  du  phospliore  lecal. 

En  ce  qui  concerne  le  j)hosphore,  on  n'observe  pas,  en  effet,  le 
rapport  relativement  constant  qui  existe  entre  l'azote  lecal  et  l'azote 
urinaire. 

Non  seulement  le  phosphore  fécal  varie  suivant  la  nature  des  ali- 
ments ingérés  (et  je  me  suis  assez  longuement  étendu  sur  ce  point 
pour  n'avoir  pas  à  y  revenir),  mais  les  états  sont  nombreux  dans 
lesquels  le  phosphore  absorbé  s'élimine  en  abondance  par  la  voie 
intestinale. 

Je  ne  connais  aucun  travail  sur  les  variations  du  phosphore  lecal 
au  cours  de  la  gestation  ;  je  ne  sais  aucune  recherche  faite  sur  la 
femme  ni  aucune  expérience  de  contrôle  sur  des  animaux. 

Veu  Eecke,  ainsi  que  je  l'ai  indi(pié  plus  haut,  ne  donne  aucun 
renseignement  dans  son  mémoire  sur  l'élimination  du  phosphore  par 
la  voie  intestinale,  et  ce  (pie  j'ai  dit  prouve  comlnen  ce  facteur  est 
intéressant  quand  il  s'agit  d'animaux  herbivores.  Je  sais  bien  que  les 
lapines  de  Veu  Eecke  étaient  nourries  d'avoine  et  de  carottes,  ali- 
ments riches  sinou  en  nucléines  et  en  lécithines  végétales,  du 
moins  en  phosphore  lié  à  des  bases  organiques.  Mais,  d'après  les 
recherches  de  Hergmann  (i),  il  semble  bien  que,  chez  les  herbi- 
vores, le  phosphore  introduit  avec  les  lécithines  s'élimine  surtout 
par  l'intestin. 

Les  expériences  de  Veh  Eecke  ne  peuvent  donc  être  utilisées. 


(l)  Bercmann.  Arcliii'  fiir  e.rp.  Pailt.  uiul  Pharm.,  t.  XLVII,  p.  77 
BAR.  Patliologie  obstétricale.  -  II. 
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D'autre  part,  l'expérience  IV  de  Jagerroos  faite  sur  une  chienne 
n'est  pas  utilisable. 

Dans  son  désir  de  donner  à  l'animal  un  nombre  déterminé  de 
calories  avec  une  quantité  d'azote  minime,  l'auteur  avait  imposé  à 
l'animal  un  régime  indigeste.  Le  sujet,  être  vivant,  a  répondu  par  la 
révolte,  par  des  troubles  gastriques,  par  la  maladie,  en  un  mot;  dès 
lors,  l'expérience  a  perdu  tout  intérêt  au  point  de  vue  qui  nous  occupe. 

Je  puis  seulement  m'appuyer  sur  les  faits  que  j'ai  observés. 

Nous  avons,  Daunay  et  moi,  déterminé  le  poids  du  phosphore  fécal 
chez  3  femmes  en  employant  le  procédé  suivant  que  nous  avons 
également  utilisé  pour  doser  le  phosphore  dans  les  matières  fécales 
des  chiennes,  dans  les  placentas,  dans  les  fœtus. 

La  matière  à  analyser  étant  séchée  et  pulvérisée,  on  mélangeait  la 
poudre  avec  de  l'azotate  de  soude  pur,  et  on  calcinait  dans  un  creu- 
set; le  résidu  était  repris  par  l'eau  acidulée  avec  l'acide  azotique. 
Dans  la  solution  ainsi  obtenue,  l'acide  phosphorique  était  précipité  à 
l'état  de  ghospho-molybdate  d'ammoniaque  à  l'aide  d'un  excès  de 
solution  azoto-molybdique  (formule  de  Sonnenschein  et  Eggertz). 

Le  résultat  de  nos  observations  a  été  le  suivant  : 

Poids  moyen  l'oids  moyen  Poids  moyen  Proportion 

K"'        du  pliospli.  absorbé  du  phospli.  lY'Cal  du  pliosph.  urinaiie  du  pliosph.  fécal  au 

par  jour.  par  jour.  par  jour.  ptiospli.  ingéré, 

en  gr,  en  gr.  en  gr. 

1  3,6i  i,3o  1,87  o,3G 

2  2,77  1,10  1,27  o,3ç) 

3  3,58  1,34  2,i5  0,37 

Je  ne  puis  tirer  parti  de  ces  chiffres  pour  préciser  les  modifications 
que  l'état  de  grossesse  apporte  au  pouvoir  digestif  vis-à-vis  du  phos- 
phore :  ils  sont  trop  peu  nombreux  et  portent  sur  un  temps  trop  court. 

Je  remarquerai  seulement  :  1°  que  les  différences  qui  existaient 
entre  ces  3  femmes  au  point  de  vue  de  l'utilisation  intestinale  de  la 
ration  phosphorée  étaient  très  minimes,  et  pour  ainsi  dire  nulles, 
puisque  les  chiffres  extrêmes  ont  été  de  0,64  et  0,61;  2°  que  le 
phosphore  fécal  représente  en  moyenne  pour  les  3  cas  0,3;  du 
phosphate  ingéré  (ce  qui  impliquerait  une  utilisation  de  la  ration  de 
phosphore  égale  à  o,63).  Cette  proportion  est-elle  faible  ou  forte? 
Je  ne  puis  le  dire,  car  je  ne  connais  pas  d'expériences  faites  sur 
l'homme  et  dans  lesquelles  on  ait  étudié  spécialement  l'utilisation 
du  phosphore  dans  des  cas  où  l'alimentation  était  complexe  et 
analogue  à  celle  que  nous  donnions  à  nos  sujets. 


(1)  Jagerroos.  Loc.  cil.  Archif  fiir  Gynceh.,  t.  LXVII,  p.  ,171  et  suiv. 
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Dans  leurs  recherches  sur  rutilisalioii  de  râlions  niixlcs,  Jouain- 
sEN,  SERA.FINI  cL  Zagato,  Ei.iKWANN  oiil  seulenuMil  étudié  rutilisation 
des  sels  considérés  en  ])loc.  Les  chill'res  de  71,:"),  jf^ij,  8.'), 4  p  100 
qu'ils  donnent  laisseraient  penser  que  l'utilisation  a  éti-  ti  ès  médiocre 
chez  nos  iemmes,  chez  qui  elle  serait  en  moyenne  de  (),(>3.  Mais  il 
n'en  est  rien.  Le  phosphore  est  loin  d'occuper  le  premier  l'ang 
parmi  les  suhsiances  minérales  (|ui  figurent  dans  une  ration  iriixte; 
le  chlore  remj)orle  et  de  heaucoup.  Or,  la  j)lus  grande  partie  du 
chlore  est  ahsorhée  et,  hormis  le  cas  de  diai  rhée,  il  |)ass(>  presque 
entièrement  par  les  reins.  La  digestibilit('  des  matières  min(''i-ales, 
((ui  paraît  être  de  ^5  p.  100  environ  si  on  les  considère  en  l)h)c,  est 
certainement  heaucouj)  moindre  si  on  élimine  le  chlore. 

Mais  je  neveux  pas  m'étendre  sur  ce  point,  les  expériences  (pie 
j'ai  laites  sur  les  chiennes  m'aideront  mieux  que  les  observations 
sur  la  femme  à  résoudre  le  problème  (|ue  j'étudie. 


Nous  avons,  Daunay  et  moi,  détermiiu'  le  j)oids  du  pliospliore 
fécal  chez  toutes  nos  chiennes. 

Les  excréments  étaient  recueillis  chaque  jour  et  pesés.  On 
réunissait  en  bloc  les  matières  émises 
)eudant  une  période  (|ui  était  généra- 
ement  de  i5  jours,  on  déterminait  le 
loids  du  phosphore  qui  y  était  contenu, 
et  on  calculait  le  poids  moyen  du  phos- 
)liore  excrété  pendant  l'unité  de  temps 

Voici  d'abord  deux  chiennes  (jui  onl 
)ris  avec  une  rc'gularité  parfaite  leur 
ration.  Celle-ci  contenait  chez  la  première 
[pièces  jiisti/icatiçcs,  P^^o^"  ''^*)  o^^jo  de 
phosphore  (en  Ph-O'j.  Les  j)oids  de  Ph-0' 
qu'on  a  trouvés  dans  les  fèces  ont  varié 
pendant  les  différentes  périodes  de  la 
portée  :  d'abord  faibles,  o'5'',o:>.8  par  jour 
(pendant  i.ji  jours),  puis  s'élevawt  tout  à 
;oup  à  0^^044  du  16"  au  IJo*  jour,  plus  haut 
encore  à  o'^'',o,")  du  iJi^'au  4'>''j'>i"',  ils  s'a- 
baissaient à  o'*',o4i  pendant  les  i .")  der- 
niers jours  (fig.  i4i). 

La  seconde  chienne  [pièces  jn.sn'/icalirc.s.  page  3  i  *  1  a  ])i  is  [)en(lanl 
toute  une  portée  0,8(1  de  phosphore  (en  P-0^)  (fig.  i/i^.].  Elle  a  été 
suivie  pendant  ji  jours  :  tout  d'abord,  (die  ('liniina  o'-^io  de  l'Ii-O' 


t'io.  1)1.  —  fuii 
l)liii^|iliiirc  1 

i  lliriiDc  |irl|i|: 
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par  jour;  puis,  à  partir  du  2;' jour  de  la  portée,  le  poids  du  phos- 
phore fécal  se  réduisit  à  o,o53  et  à  0,069  par  jour.  Pendant  une  nou- 
velle portée  où  la  ration  était  identique,  le  poids  fécal  tomba  de  moitié 
pendant  les  20  derniers  jours  de  la  portée  (de  o^",  128  à  o"',o66). 

J'ai  déterminé  les  poids  du  phosphore  fécal  chez  cet  animal  en 
dehors  des  portées  :  ils  sont  moindres.  ]\Iais  ces  poids  ne  doivent  pas 


FiG.  142.  —  Poids  (on  Pli^O^J  du  pliosphoïc  lécal  cbe/.  une  ihiennc  pciidont  une  portée 
el  la  dernière  moitié  d'une  seconde  portée. 

être  comparés  à  ceux  relevés  pendant  la  gestation,  parce  qu'après  la 
mise  bas  l'animal  ne  prenait  pas  régulièrement  sa  ration. 

Ces  chiffres  n'ont  d'intérêt  que  si  on  les  rapproche  de  ceux 
représentant  les  poids  de  phosphore  ingéré,  que  si  on  détermine 
l'utilisation  de  la  ration  phosphorée. 

Dans  ce  but,  j'ai  d'abord  dressé  la  courbe  i43,  représentant  l'uti- 
lisation intestinale  du  phosphore  chez  une  chienne  non  gravide  qui, 
pendant  3o  jours,  prit  régulièrement  sa  ration  [pièces  Jiis/ificiità>es, 
p.  42*).  Chez  ce  sujet,  l'assimilation  se  faisait  dans  d'excellentes 
conditions,  puisque  le  poids  augmenta  de  700  grammes  environ  en  un 
mois.  Pour  o^\'j^  de  P-0''  que  sa  ration  lui  apportait,  les  matières 
fécales  en  contenaient  o"'',i6  en  moyenne  par  jour,  pendant  les 
18  premiers  jours,  o"^  T I  en  moyenne  par  jour,  pendant  les  12  derniers 
jours.  L'utilisation  de  la  ration  fut  donc  de  78,4  p.  100  pendant  la 
première  partie  de  l'expérience  et  de  8j,2  p.  100  pendant  la  seconde 
partie. 

Je  placerai  à  côté  de  cette  courbe  celle  se  rapportant  à  une 
seconde  chienne  non  gravide  [pièces  Jiistifican\>es,  p.  36*',  que  j  ai 
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observée  pendant  28  jours.  Cette  chienne,  dont  le  régime  à  ce 
moment  était  identique  à  celui  qu'elle  recevait  pendant  ses  portées, 
utilisait  sa  ration  dans  une  proportion  conslante,  p.  100, 

bien  que  son  app('lil  lût,  à  ce  luonient,  Irès  irréoulier   lig-.  143  bis). 
Ces  deux  courbes  nio)ilr(MU  ([u'il  esl  (lillicile  do  donner  un  chiffre 


FlG.  143.  —  Ulilisalioli  de  la  ralioii  jjlios- 
phorée  pour  un  réginio  coiistaul.  i  lic/, 
une  chienno  non  f;ravi(lo  pi'iid.uit  une 
durée  de  Jo  jours. 


FiG.  i.'i  !  i/.s- .  —  Fixili-  de  1  iililisation  de  la 
ratioix  ])lios|)liorée  pnur  iiu  régime  constant 
chez  une  chienne  mm  ^'r.nide  pendant  une 
durée  de  jours. 


précis  représentant  le  taux  normal  de  l'utilisation  d'une  ration,  car 
chaque  sujet  a  son  coc'f'ficient  personnel  et  de  notables  dilTérences 
exislenl  entre  les  cocllicients  des  divers  individus;  mais  aussi  que 
chez  chaque  animal,  ce  coelïiciont  reste  fixe  pour  une  même  ralion 
tanl  (pie  l'état  de  santé  n'est  |)as  troubh'-.  puis,  poui'  coiilirmer  les 
deux  faits  précédents,  dire  ([ue  j'ai  observé  une  chienne  chez  ((ui 
l'utilisation  de  la  ration  phosphorée  oscilla  pendant  [)lus  de  3  mois 
entre  81  et  84  p.  100. 

Malgré  les  variations  dues  aux  coellifients  personnels,  nous  pou- 
vons considérer  le  chill're  de  80  à  90  p.  100  comme  représentant 
chez  une  cliienne  non  g-ravide  assimilant  bien   l'utilisation  nor- 
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maie  d  une  ration  eonstituée  comme  celle  que  nous  donnions  à  nos 

animaux  [ \\. 


A  côté  de  ces  i'aits,  je  placerai  ,3  coiir- 
jjes  représentant  Tutilisation  de  la  ration 
phosphorée  (a)  chez  des  chiennes  gravides. 

La  première  (fig.  i44)  figure  Futili- 
salion  de  la  ration  chez  la  chienne  dont 
la  courbe  i4i  représente  les  variations 
(lu  phosphore  iecal.  L'utilisation  a  pres- 
<|ue  continuellement  dépassé  90  p.  100; 
le  minimum  a  été  de  89  p.  100. 

La  seconde  (fig.  i4j)  est  l'exposé  gra- 
phique de  l'utilisation  de  la  ration  chez 
la  chienne,  dont  la  courbe  142  représente 
les  variations  du  phosphore  fécal.  Chez 
ce  sujet,  l'utilisation  a  été  encore  très 
très  élevée,  dépassant  souvent  90  p.  100. 
Vous  remarquerez  que  des  chiffres  élevés 
ont  également  été  observés  pendant  les 
jours  (|ui  ont  suivi  la  mise  bas.  Il  en  a 
(•té  iiolamment  ainsi  après  la  seconde 
mise  ])as  :  à  ce  moment,  presque  tout 
le  phosphore  alimentaire  a  été  assimilé. 


KiG.  i4/|.  —  Utilisation  de  la  ration 
phosphorée  chez  une  chienne 
gravide  [pii-ces  jaxt.,  p.  iK*). 


FlG.  i43-  —  Utilisation  de  la  ration  phosphorée  chez  une  chienne  pendant  2  portées 
et  après  la  mise  has  [pièces  just.,  p. 


(1)  J'ai  fait  une  série  d'observations  d'une  durée  de  7  à  8  jours  chez  des  chiennes  non 
gravides  ;  l'utilisation  phosphorée  a  été,  saut  dans  le  cas  dont  je  viens  de  parler,  comprise 
entre  ces  chiffres. 

(2)  Je  ne  répète  pas  que  chez  tous  les  animaux  la  ration  était  composée  des  mêmes 
éléments,  groupés  dans  les  mêmes  proportions. 
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Eulin,  la  ti-oisièlue  figure  (lig.  i4(^)  rai)i)orle  à  cette  chienne 
{pièces  jnslilicalm's,  p.  i3*)qui,  vers  le  milieu  de  la  portée,  présenta 
des  troubles  intestinaux  digestifs  et  dont 
j'ai  longuement  parlé  plus  haut,  p.  ^5;. 
L'utilisation  n'a  cessé  de  s'améliorer; 
elle  a  passé  de  86  à  8;,  puis  à  91  p.  100. 
Je  dois  ajouter  que  l'utilisation  a  été  éle- 
vée (91  p.  100)  pendant  les  jours  qui  ont 
suivi  immédiatement  la  mise  Ijas. 

La  lecture  de  ces  courbes  est  intéres- 
sante. 

FAlea  inoiUrcnl  lonl  (Ciliord  (ftie  Ciililisa- 
tion  de  la  ration  phospliorée  dans  an  régime 
mixte,  comme  celui  r/ue  /tous  donnions  ù  nos 
animaux,  est  relalis'eme/it  élevée  pendant  la 
gestation. 

L'utilisation  s'est,  par  exemple  main- 
tenue pcmhml  •>.  portées  au-dessus  de 
85  p.  100  et  aux  environs  de  90  p.  loociic/ 
la  chienne  à  laqueib-  se  rapporte  la  courijc 
14,'),  tambs  (pi'ebc  avait  oscilli'  de  0,78  a 
0,85  pendani  \;\  [x-riod*'  non  pnci-pérale 
chez  la  même  chienne  (expérience  ligurée 
par  la  courbe  i/\'.V.. 

Nous    avons    obs(MV(-  conslammenl 
chez  toutes  nos  ienieMes  pleines  une  uti- 
lisation élevée  du  pliosphore.  Chez  toutes 
les  chiennes  gravides,  elle  s'est  mainleniu^  pendant  ba  portée  aux 
environs  de  90  p.  100. 

Bien  (pie  variant  dans  des  limites  assez  étroites,  l'utilisation  de  la 
ration  phosphorée  n'est  pas  restée  immuable  au  cours  de  chacune 
des  portées. 

L'utilisation  a  été  parfois  relativement  faible  pendant  la  pienuère 
partie  de  la  portée;  elle  a  toujours  été  élevée  vers  la  /in. 

C'est  la  conclusion  (jue  j'ai  donnée  en  étudiant  futilisation  de  la 
ration  azotée. 

Il  en  est  ainsi  non  parce  qu'il  y  a  une  solidarité  nécessaire  entre 
rulilisation  de  la  ration  azotée  et  celle  de  la  ration  phosphorée, 
mais  parce  (\\\v  les  besoins  des  petits  en  azote  et  en  phosphore 
s'accroissent  en  même  temps  et  arrivent  à  leur  maximum  aux  même 


FlG.  \\6.  —  Utilisation  de  la 
ration  phosphorée  chez,  une 
chienne  gravide  (voy.  pièces 
jiist.,  p.   ri  ). 
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périodes.  Les  phases  de  grande  assimilalion  d'azote  et  de  pliospliore  par 
la  mère  eo'incident ;  si  Vazote  fécal  diminue  à  la  fin  de  la  gestation, 
V organisnie  maternel  témoigne  également,  à  ce  moment,  de  son  avidité 
pour  le  phosphore  en  utilisant  mieux  la  ration  phosphorée. 


TREIZIÈME  LEÇON 


BALANCE  ENTRE 

LE  PHOSPHORE  ABSORBÉ  PAR  LE  FŒTUS, 
LE  PHOSPHORE  INGÉRÉ, 

LE  PHOSPHORE  EXCRÉTÉ. 
COMPARAISON  ENTRE  LA  NUTRITION  EN  AZOTE  ET  EN  PHOSPHORE 

I 

Besoins  du  fœtus  en  phosphore. 

Quels  sont  les  besoins  du  fœtus  en  phosphore  ? 

Nous  le  savons  pour  le  fœtus  humain,  car  nous  possédons  des 
documents  précieux  clans  les  analyses  de  FiiHLiNG  (i),  de  Michel  (2), 
d'HuGOUNENCQ  (3),  dc  Cameher  (4). 

Les  cendres  d'un  nouveau- né  à  terine  contiendraient  pour 
100  grammes  :  35°'',a8  de  d'après  Hugou>e>'CQ,  avec  g;")*" ,  ji^jC) 

de  cendres  pour  un  fœtus  de  a  720  gi'ammes;  d'après  Cxmeheh,  "iy',- \ 
42''''',j68  d'après  Michel,  pour  un  fœtus  de  3  355  grammes. 

Du  taljlcau  annexé  au  mémoire  de  Michel  il  résulte  qu'un  fœtus 
humain  de  : 

3  à  4  iiiois,  pesant  i'2>',S(),  contient  ()*•''',() if>  de  PlrO'' 
5  mois,  —      4'i'j  g'"-        —      3'''','iii  — 

G  mois,  —      (j"/!  gi'.  • —       -'jf^'^  jfjS  — 

7  mois,  —     nri\  gr.        —       ^'^',077  — 

à  terme,  —    3335  gr.       —     'i-'^''i7''8  — 

A  ces  [)oids,  il  conviendrait  d'ajouter  le  poids  du  phosj)hore 
contenu  dans  les  annexes  aux  diflerents  âges. 

Je  ne  puis  donner  de  renseignements  ju'écis  sur  la  quantité  de 
phosphore  contenu  dans  le  liquide  amniotique,  mais  celte  (piantitc 


(1)  Fehling.  Beitriige  zur  PliYsioloj^io  des  placoii(arcii  SlolI'verUehrs.  Aichif  f.  Gi/nœli..  XI, 

(■>.)  Michel.  Comj>ie  rendu  de  la  Société  de  Biologie,  1899.  p.  422. 

(i)  HvcouNENCQ.  Compte  rendu  de  la  Société  de  Biologie,  1S99,  p.  "lal. 

(4)  Cameker.  Zeitsehrift  fiir  Biologie,  t.  XXXIX,  p.  iSi;, 
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me  parait  négligeable.  J'ai  sous  les  yeux  plusieurs  analyses  ([iie  j'ai 
faites  de  liquides  amniotiques  provenant  d'œufs  d'âge  différent  et 
recueillis  par  ponction  de  l'utérus,  dans  des  conditions  ne  laissant 
place  à  aucune  cause  d'erreur  :  le  phosphore  y  existait  à  l'état  de 
traces.  Dans  un  cas  d'hydramnios,  j'ai  pu  compter  o'^o-j  de  phos- 
phore (en  P-0')  ])ar  litre  de  liquide  amniotique  :  ce  fut  le  chiffre 
maximum. 

Nous  pouvons  ne  pas  tenir  compte  de  cet  élément. 
Il  n'en  est  pas  de  môme  du  placenta  et  des  membranes.  >'ous 
avons  constaté  |)ar  l'analyse  que  ces  annexes  contiennent  : 


à  3  mois   o'^o'i  de  Pli^O'' 

à  ')  mois   o^',  la  — 

il  G  mois   <>^',2  7  — 

à  7  mois   o8'',3i  — 

à  terme   o»'','ir)  — 


Vous  remarquerez  que  le  poids  du  phosphore  contenu  dans  le 
placenta  et  les  annexes  s'accroit  du  début  à  la  fin  de  la  vie  intra- 
utérine,  mais  que  le  rapport  de  ce  phosphore  à  celui  contenu  dans 
le  fœtus  n'est  pas  constant  ;  il  est,  en  effet  : 


à  3  mois   de         p.  loo 

à  ')  mois   de  3,6  p.  loo 

à  ()  mois   de  4,8  p.  loo 

à  7  mois   de  3,7  p.  100 

à  lerme   de  0,9  p.  100 


Il  semblerait  ([ue  jusqu'à  G  mois,  c'est-à-dire  jusqu'au  nininent 
où  l'ossification  va  devenir  active,  le  placenta  se  charge  relativement 
de  phosphore.  Il  y  a  là  un  phénomène  analogue  à  celui  qu'on  observe 
pour  le  fer  :  les  dépôts  intra-villeux  de  fer  un  peu  étendus  s'obser- 
vent, en  effet,  surtout  dans  les  placentas  jeunes,  ainsi  que  l'a  bien 
vu  lIoFBAUER  (i).  Quoi  qu'il  en  soit,  le  rapport  que  nous  étudions 
tombe  pour  le  phosphore  à  moins  de  i  p.  100  dans  l'œuf  à  ternie. 

Nous  avons  déterminé  par  l'analyse  le  poids  du  |)hosphore 
contenu  dans  les  fœtus  de  chiennes  et  dans  leurs  annexes  au  '^o\  au 
45"  jour  et  au  terme  de  la  vie  intra-utérine. 

Les  fœtus  de  chiennes  contiennent  au  3o'' jour  o,i(jp.  100  de  leur 
poids  en  phosphore  (en  P-0')  ;  leurs  placentas  et  annexes 
(liquide,  etc.)  en  contiennent  o,65. 


(i)  HoFBAUEK.  Grundziige  eiiier  Biologie  des  Menschlichen  Plazenta,  p.  48,  Wien  i()o5. 
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Les  fœtus  de  chiennes  eojitiennent  au  4'>°  jour  o,.56  leur  poids 
en  phosphore  (en  P-()');  leurs  pLicentas  et  annexes  (liquide,  etc.)  en 
contiennent  0,098  p.  loc 

Les  fœtus  de  chiennes  à  ternie  contiennent  (moyenne  de  4  f^i'i- 
lyses)  0,864  p-  100  de  leur  poids  en  phosphore  (en  P-U')  ;  leurs 
placentas  et  annexes  (li<piide,  etc.)  en  contiennent  0,11  p.  100. 

.J'ajoute  qu'un  œuf  de  chienne,  du  poids  de  celles  qui  nous 
servaient  de  suj(>ts,  |)èse  : 

au        jour  : 

'•7  S'  -  l''"         iinnexes,  d  nù  ()S'  ,(i  )<)()  de  l^lrO ', 

•2  gi".  <)<)  |>ai'  le  Id'tus,  d  (lit  f)"' ") ')  de  Pli-O  ', 

an  Idial,    fof^r.,  c'esl-à-dirc  df  PIrO'' ; 


au  j  y-  jour 


M  gr.  ]iai'  SCS  annexes,  d'nù  ()-'■,( de  Pli'-(  )■', 
KKj  gr.  par  le  loetus,  d'oii  o'",^!  de  Plr'O', 

an  filial,         gr.,  c'est-à  dire  o^^'^rijcj  de  Ph'O' : 


a  terme 


4"  gr.  par  ses  annexes  fi),  d'où  ()^'',())  en  Pli-0'', 
200  gr.  par  le  lietus,  d Dii  i'', -.iiS  en  Pli-()', 

au  Icilal,  J'y-  gr.,  c'est-à-diri-  i^',;;''^  Pli-n\ 

11  nous  est  possihlf,  à  )  aide  des  chill'res  qui  |)i'écèd('nl,  de  calculer 
pour  le  lœlus  huniain,  pour  le  Indus  de  chieiiiK^  Tinleiisité  des 
besoins  aux  dillerentes  époques  de  la  vie  intra-utérine. 

Nous  pourrons  dire  : 

l'Ou'un  lu'tus  huniain  (y  compris  les  annexes),  pour  un  gramme 
de  phosphore  qu'il  contient  à  terme,  aura  iixé  : 

o**' ,0 1  j  au  jour, 

o'^'^n^  an  i  'iii'^  jour, 

o^'',  I  >  au  1 80"  jour, 

o*^',  1 8(S  au  2 1 o«  jour. 

■:>"  Oirun  fœtus  de  chienne  (y  compris  les  annexes),  pour  un 
gramme  de  phos[)hoi'e  fpTil  contient  à  terme,  aura  fixé  : 

(r',ci/  au  )()''  joui', 
o*'',  »^  au  '(  jour. 


(i)  Cette  diminution  du  poids  des  annexes  est  due  h  la  rédurlion  du  liquide  omniotique. 
Il  ne  faut,  du  reste,  eonsidérer  ces  chiffres  (|ue  comme  des  moyennes;  on  peut  admettre  que  le 
P'iKis  des  .Tnnexes  reste  conslimt  du  in'  :>u  (in'  jour. 
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Nous  pourrons  encore  dire  qu'un  fœtus  humain  (y  compris  Ins 
annexes)  demande  à  l'organisme  maternel  (en  Ph-0^)  : 

Du  début  de  la  grossese  au  début  du  4^  mois  : 

oS'',oo^  de  phosphore  par  jour; 
Du  début  du  4*=  mois  au  début  du  6«  mois  : 

oS'  ,046  de  phosphore  par  jour  ; 
Du  début  du  6"  mois  au  début  du  7°  mois  : 

o^^oSi  de  phosphore  par  jour  ; 
Du  début  du  7°  mois  au  début  du  8°  uiois  : 

oS'',o83  de  phosphore  par  jour  ; 
Du  début  du  S»  mois  à  hi  fin  du  10"  mois  : 

o»',  ")8  de  phosphore  pai- jour. 

Nous  dirons  enfin,  qu'un  fœtus  de  chienne  (y  compris  les  annexes) 
demande  à  l'organisme  maternel  (en  Ph-  0')  : 

Du  début  au  io"  jour  : 

o«'  ,o()i'2  de  phosphore  par  jour  (en  Ph-0°)  ; 
Du  iif  au  4  'J'  j<^"^u'  : 

o8'  ,o'(i  de  phosphore  par  jour  (en  Ph-0")  ; 
Du  4    joiu"  au  terme  : 

i)*"',o7',  de  phosphore  par  jour  (en  Ph-0°). 

Si  nous  multiplions  par  6,  chifTre  moyen  d'une  portée,  les  poids 
qui  précèdent,  nous  voyons  que  la  chienne  devra,  ]iendant  chacun 
des  ij  derniers  jours  de  la  portée,  fournir  aux  petits  le  poids  relati- 
vement énorme  de  o,444  de  phosphore  (eu  Ph-O'j. 

Pour  rendre  plus  frappante  la  signification  de  ces  chiffres,  j'ai 
dressé  deux  courbes  :  la  première  (fig.  147)  indique  le  poids  de 
Ph-0^  demandé  chaque  jour  par  un  fœtus  humain  de  poids  moyen 
(fœtus  et  annexes)  à  l'organisme  maternel  ;  la  seconde  (fig.  i48) 
représente  le  poids  de  Ph-0'  demandé  quotidiennement  par  un  œiiC 
de  chienne  du  i"  au  So",  du  au  45*,  du  46"  au  60"  jour  de  la  vie 
intra-utérine. 

J'ai,  de  même,  dressé  deux  courbes  représentant  :  l'une  (fig.  149)) 
la  proportion  de  phosphore  fixée  aux  différentes  époques  de  la  gros- 
sesse (90%  iSo",  180%  9.10"  jour)  pour  i  gramme  de  phosphore  fixé 
par  le  fœtus  et  ses  annexes  au  terme  de  la  vie  intra-utérine  ; 
l'autre  (fig.  i5o),  la  proportion  de  phosphore  fixée  par  l'œuf  au 
30"  et  au  45"  jour  de  la  vie  intra-utérine  pour  1  gramme  contenu  à 
terme. 

La  rapidité  de  la  progression  est  évidente  pour  le  fœtus  humain 
à  partir  du  210"  jour,  puisque  plus  des  4/5  du  phosphore  sont  fixés  à 
partir  de  cette  époque;  elle  n'est  pas  moins  nette  pour  le  fœtus  de 
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chienne  qui,  dans  les  derniers  ij  jours  de  la  vie  intra-utérine, 
demande  63  p.  loo  du  phosphore  qu'il  contient  à  terme. 

Mais  on  ne  peut  comprendre  la  signification  des  troubles  qui 


FiG.  147.  FiG.  i4^<- 

FiG.  147.  —  Poids  de  pliosphorc  (en  Ph-'O^^  doniuiidé  chaque  jour  par  un  fœtus  humain  de 

poids  moyen  (fœtus  el  annexes). 
Fie.  148.  —  Poids  de  phosphore  (en  Ph-0^)  demandé  chaque  jour  par  un  œuf  de  chienne  de 

poids  moyen. 

pourront  être  ajiporlés  |)ar  Tétat  de  grossesse  à  la  nutrition  en 
phosphore,  si  on  étudie  celle-ci  isolément;  il  i'aut  raj)])rocher  les 
laits  observés,  quant  au  phosphore,  de  ceux  que  révèle  l'étude  des 
échanges  azotés,  de  la  nutrition  au  point  de  vue  du  soufre,  etc. 
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Puisque  nous  avons  longuement  étudié  la  nutrition  azotée,  la 
comparaison  nous  sera  facile  en  ce  qui  concerne  l'azote. 

Le  premier  point  à  élucider  est  le  suivant  :  y  a-t-il  harmonie  entre 


FlG.  l'iÇ).  l'"iG.  i5o. 

Fio.  i-ig.  —  Pro])ortion  de  phosphore  fixée  aux  différentes  époques  de  la  vie  inlra-uti-riiie 
par  un  lœtus  humain  et  ses  annexes  pour  i  gr.  de  phosphore  qu  il  contient  à  terme. 

FiG.  i5o.  —  Proportion  de  phosphore  fixée  aux  différentes  époques  de  la  vie  intra-utérine 
par  un  œut  de  chienne  pour  i  gr.  de  pliosphore  qu  il  contient  à  terme. 

les  besoins  du  fœtus  en  phosphore  et  en  azote  aux  différentes 
périodes  de  la  vie  intra-utérine? 

Vous  saisissez  l'intérêt  que  présente  la  solution  de  ce  premier 
problème. 

Si  le  fœtus  demande  peu  de  phosphore  à  la  mère,  par  rapport  à 
ce  (jn'il  lui  demande  d'azote,  et  si  nous  donnons  à  celle-ci  un  régime 
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fixe,  lui  a|»))Oi  taiil,  clans  une  proportion  normale,  a/ole  el  phospiiore, 
l'organisnic  maternel  devra,  pour  tirer  bon  parti  de  sa  ration,  mieux 
utiliser  sa  ration  azotée  (pie  sa  ration  |)liospliorée.  L'inverse  se  pro- 
duirait, si  les  besoins  en  phosphore  du  fœtus  l'emportaient  sui-  ceux 
de  l'azote.  Il  se  pourrait  même,  si  les  premiers  étaient  extrêmes, 
que  la  ration  phosphorée,  en  apparence  régulière,  devint  insuf- 
lisante,  tandis  que  la  l'ation  azotée  perinettrail  de  sulïire  à  tous 
les  besoins. 

Or,  au  premier  coup  d'œil  jeté  sirr  les  courbes  (pii  précèdent  et 
sur  les  tig-ures  9.3  et  iy>.  pai-  lescpielles  j'ai  représenté  les  poids 
d'azote  demandés  par  le  fœtus  humain,  par  le  petit  de  la  chienne  aux 
différentes  époques  de  la  vie  intra-utérine,  l'harmonie  apparaît  très 
nette.  C'est  bien  aux  mêmes  époques,  pendajit  le  dernier  (piarl  île  la 
gestation,  chez  la  femme  cojiime  (diez  la  chienne,  que  les  besoins  (bi 
fœtus  en  azote  et  en  phosphore  sont  les  plus  intenses. 

Mais,  si  on  regarde  de  plus  près  les  courbes  et  les  chilfres 
(|u'elles  représentent,  on  constate  (pi'elles  ne  sont  pas  absolu- 
ment semblables.  S'il  y  a  concordanc-e  entre  les  époques  tl'assimi- 
lation  intensive,  l'acuité  des  besoins  diffère  pour  l'azote  et  pour  le 
phos|)hore  aussi  bien  chez  le  joins  humain  que  chez  les  |)etits  de 
chienne.  Pour  s'en  convaincre,  il  vous  suHit  de  regarder  les  deux 
ialjleaux  suivants. 

Pour  un  gramme  qu'ils  contiennent  de  ces  corps  à  terme  le  fœ-tus 
humain  et  le  petit  de  la  chieinie  ont  lix(''  : 

Le  fœUis  luni/aiu  (i)  :  Le  petit  dt:  cliiemu.'  c^)  : 

ir'',ooi  d'azole  au    90'^  joui';  o^'^djj  d'azole  à  '>o  jours; 

<)"-,o8^  d'azote  au  l 'io'^^  j"U'' ;  ""'  /i  J  d'azole  à  4  j  jours. 

o^'',2i    d'azote  au  210''  jour. 

0'',()i'|  de  pliosphore  au    <^o''  jour;  o^'.oa  de  phosphore  à  io  jours; 

o''',o^    de  pliosphore  au  i5o'*  jour;  o^',i-  de  pliosphore  à  '1  »  jours. 

o**'',iiS8  de  pliosphore  au  ^lo''  |(Hn'. 

Le  iœ'tus  humain,  pour  un  gramme  de  phosphore  qu'il  contient  à 
terme,  en  a  fixé  seulement  o°',i88  disons  o'''',it),  au  210"  jour,  tandis 
(pi  il  a  fixé  o"',9.9.  d'azote;  pendant  les  tleux  derniers  mois,  la  j)ropor- 
lion  de  phosphore  (|u'il  doit  fixer  est  donc  j)lus  grande  (pie  celle 
(I  azote.  Il  en  est  de  même  pour  le  petit  de  la  chienne  qui,  au  /{^  y)ur, 
n'a  fixé  que  o»'',?)^  de  phosphore,  tandis  qu'il  a  fixé  o^'',4^'>  d'azote. 


(1)  Lcs  chiilres  donnés  ici  s'entendent  puui-  le  fœtus  liuniain  sans  ses  ainioxrs,  en  ce  qui 
l 'incei'ne  l'azote  ;  avec  ses  annexes,  en  ce  qui  concerne  le  pbospboie. 

(2)  Les  chiffres  donnés  ici  s'entendent  avec  les  annexes  aussi  bien  pour  l'azotr  que  pour  le 
liliospliore. 
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Les  besoins  en  pliosphore  prédominent  donc  sur  ceux  d'azote  pendant 
les  derniers  Jours  de  la  i'ie  intra-utérine  et  vous  pouvez,  par  les 
figures  i5i  et  iSa,  juger  quelle  est  la  valeur  exacte  de  Técart  qui 


du  1' 
i  au 
90' jour 

du^90' 
au 

150jour 

du  150' 

au 
ISOjour 

du  180 
au 

210jour 

du  210 
au 

270jour 

0,9 


0,8 


0,7 


0,6 


0,5 


0.4 


0,5 


Q2 


0,1 


FiG. 


FiG.  i5->.. 


FiG.  iSi.  —  Poids  d'azote  et  de  phosphore  fixés  pai'  un  fœtus  humain  aux  différentes  époques 

de  la  vie  intra-utérine  pour  i  gr.  fixé  à  terme.  Le  trait  mince  représente  les  poids  d  azote; 

le  trait  gras  représente  les  poids  de  phosphore. 
FiG.  132.  —  Poids  d'azote  et  de  phosphore  fixés  pav  un  œuf  de  chienne  aux  différentes  époques 

de  la  vie  intra-utérine  pour  i  gr.  fixé  à  terme.  Le  trait  mince  représente  les  poids  d  nzole, 

le  trait  gras  représente  les  poids  de  phosphore. 

existe  entre  ces  besoins  aussi  bien  pour  le  fœtus  humain  (fig.  i^i) 
que  pour  le  fœtus  de  chienne  (fig.  iSa). 

La  prédominance  des  besoins  en  phosphore  est  peu  considé- 
rable, mais  elle  prend  de  Timportance  si  on  remarque  que  le  régime 
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alimentaire  tel  ((uo  nous  l'avons  donné  à  nos  sujets,  tel  (|u'on  le 
donne  en  générai  aux  femmes,  conlieni  un   [xiids  de  phospliorc 
a])Sor])a]jle  et  absorlx'  ])ien  inférieur'  à  celui  (|uc  ranalvse  des  ali- 
ments révèle,   si  on   note  de  ]ilus  f|ue  le   lapporl   du   pliosplu »r<' 
à  l'azole  est  très  éleV(''  chez   le   IVetus,   aussi    hieii   dans  respécc 
humaine  que  dans  l'espèce  canine.  Il  Test  dans  l'espèce  canine 
puisque  le  fœtus  à  terme  contient,  d'après  nos  analyses,  0,864  p.  mo 
de  son  poids  en  phosphore,  et  que  le  rappori  du  phosphore  à  l'azolt^ 
est  de  38  p.  100  ;  il  l'est  eiu'ore  |)lus  dans  l'espèce  humaine,  puisc|uc 
le  fœtus  coniieni,  d  api-ès  l'analyse  de  jNÎicuel,  i /iS  p.   loo  de  sou 
[)oi(ls  en  |)hosphore,  el   «lue  le  rappoi't  du  phos|)hore  a  Ta/olc  \  csl 
de  58  p.  100.   13onc,  si   nous  donimns  a  la  uière  un  régiuic  dans 
lequel  le  poitls  du  ])h<)sphore   (ihsoi-lxilile   cl   (ibsurbr    ii  alleint  pas 
chez  la  l'emme  les  58  centièmes  du  poids  d'azol(^  et  chez  la  cliicniic 
les  38  centièmes,  nous  exigerons  de  l'organisme  malcrnel  un  cllorl 
])articulier  pour  (pi'il  lire  parli  utile  du  phosphore  ingère  el,  dans 
l'nrine,  nous  devrons  Ircnn  ei-  i(dati\'ement  moins  de  pliospliore  cpie 
d'azote. 

J'ajouterai  que  nous  avons  déterminé  la  contenance  des  mamelles 
et  de  l'utérus  en  acide  phosphoi'i(|ue.  i\ous  savons  (pie  chez  la 
chienne  à  terme  l'utérus  cordient  0,087  V-  ^'j"  P<'i<^l^  acide 

pliosphorique,  et  que  ties  manudles  gonlh-es  de  lait,  comme  tdies  le 
sont  au  moment  du  part,  en  conlienneut  o,2.'3  p.  100.  Si  nous  admel- 
lons  qu'un  utérus  de  chienne,  du  poids  de  celles  (pii  nous  servaienl 
de  sujets,  pèse  i45  gi'ammes,  il  (contiendra  doiu-  n*'\\->(\  d'acide  phos- 
phori(pie  ;  les  inanudles,  elu^z  nos  chiennes,  devaient  en  eonleiiir 
(r',3?.a  environ. 

Nous  sommes  maintenant  en  mesure  d'(''tudier  ulilemeni  la 
balance  des  échanges  phosphorés. 


BAH.  PMthûlogic  ol)st.'lni','il(\  -  U. 
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II 

Bilan  des  échanges  phosphorés,  d'après  les  expériences  sur  la  chienne 
et  les  observations  chez  la  femme. 

A 

Expériences  sur  des  chiennes  non  gravides. 

On  ne  peut  bien  comprendre  la  signification  des  variations  que 
subit  la  nutrition  en  pliosphore  pendant  la  grossesse  si  on  ne  sait 
avec  précision  ce  qu'est  cette  nutrition  en  dehors  de  Tétat  de 
gravidité. 

Nous  savons  que,  chez  l'adulte  en  bonne  santé,  l'organisme 
emprunte  à  la  ration  phosphorée  ce  qui  lui  est  strictement  nécessaire 
pour  remplacer  le  phosphore  qu'une  désassimilation  régulière  lu 
soustrait  ;  l'équilibre  est  parlait.  On  doit  retrouver  dans  les  excrétas 
(fèces  et  urine)  un  poids  d'acide  phosphorique  égal  à  celui  qui  a  été 
ingéré.  Il  est  assez  difficile  de  faire  la  preuve  de  ce  lait  chez  une 
femme  valide,  qui  reçoit  une  alimentation  variée,  mal  connue,  et  est 
libre  de  ses  mouvements.  Mais  l'observation  des  animaux  soumis 
à  un  régime  fixe  permet  de  constater  qu  il  en  est  bien  ainsi. 

A  vrai  dire,  de  telles  observations  ne  sont  pas  faciles  à  bien 
conduire  ;  car  s'il  n'en  est  pas  des  animaux  comme  des  gens,  s'ils 
acceptent  plus  volontiers  la  claustration  et  un  régime  imposé  sans 
que  leur  nutrition  en  souffre  beaucoup,  parfois  ils  se  révoltent.  Il 
n'est  donc  pas  rare  d'observer  chez  eux  des  périodes  pendant 
lesquelles  les  échanges,  qu'on  voudrait  voir  parfaitement  compensés, 
se  chilfrent  par  un  gain  ou  par  une  perte.  En  réalité,  la  nutrition 
est  rarement  équilibrée. 

Qu'arrive-t-il  alors  ? 

La  pathologie  montre  que  s'il  y  a  un  trouble  dans  la  nutrition 
azotée,  il  n'y  a  pas  nécessairement  corrélation  entre  le  taux  des 
échanges  azotés  et  celui  des  échanges  phosphorés.  Que  les  gains  et 
les  pertes  puissent,  suivant  les  cas,  porter  plus  spécialement  sur 
l'azote  ou  sur  le  phosphore,  on  le  devine,  mais  on  le  sait  mal,  en  ce 
qui  concerne  les  gains;  on  le  sait,  en  ce  qui  concerne  les  pertes. 

On  sait,  par  ex:emple,  que  certains  états  pathologiques  sont 
caractérisés  par  une  déperdition  considérable  d'azote  et  d'autres  par 
un  excès  de  perte  de  phosphore  :  tels  sont  le  diabète  azoté  et. le 
tliabète  phosphoré. 


LES  ÉCHANGES  l>  II O  S  P II O  H  E  S  C  II  E  7.  LA  CII I E  y  N  E  NOS  C  li  A  VIDE  'iu3 

On  sait  que  dans  le  jeûne,  cl  les  j'ccherclies  de  Lugiam  sur  le 
jeûneur  Succi  le  montrent,  la  désassiuiilation  ne  porle  pas  loujours 
dans  les  mêmes  proporlions  sur  les  éléjuenls  a/olés  et  [)li<)s|)l)(»r(''s, 
puisque  le  i"'jour  Tazote  urinaire  est  au  phospliore  dans  le  rapjxjrt 
de  j  pour  i,  et  qu'il  tombe  à  :">  pour  i  le  lo"  jour;  il  en  est  d(^  même 
ohe/,  le  chien  en  inanition,  ainsi  que  Ta  observé  Zuelzeh  ^i). 

.Mais  ce  sont  là  des  laits  pathologiques.  (  hTatlvient-il  ([iiand 
l'équilibre  nutritif  n'est  pas  parlait,  bien  (pic  la  ration  soit  régulière 
et  bien  que  la  santé  soit  bonne? 

Nous  avons  observé,  D.vun.vy  et  moi,  [)cndanl  uu  uiois  cii\iron 
après  les  avoir  soumises  à  un  régime  icb'ulique  à  c(dui  que  j  ini- 
posais  aux  chiennes  pleines,  deux  cIii(Mines  l)ien  portantes  sortant, 
non  fécondées,  de  la  période  du  rut. 

Nous  avons  fait,  chez  ces  deux  chiennes,  deux  ordres  d'oljserva- 
tions  : 

1°  Nous  avons  déterminé  quel  était  le  bilan  de  la  nutrition 
phosphorée ; 

'.>.''  Nous  avons  cherché  le  ra[)[)orl  qui  existait  entre  les  échanges 
en  azote  et  en  phosphore  quand  il  y  avait  équilibre,  gain  ou  perte 
en  azote. 

llien  ne  nous  était  plus  facile  (pic  de  déterminer  la  balance  des 
échanges  phosphorés,  puiscjue  nous  connaissions  la  contenance 
(les  ingestas  et  des  excrétas  (urine  et  fèces)  en  acide  phosphorique. 

Pour  comparer  les  échanges  en  phos])hore  et  en  azote,  nous 
avons  procédé  de  la  manière  suivante  : 

(i)  —  Nous  avons  détermine''  le  rap|)Oi't  d(;  l'acide  ph(»spiu)ri(|ue 
à  l'azote  dans  la  ration  (pic  nous  ollrions  à  l'animal  ; 

l")  —  Par  l'analyse  des  matières  fécales,  nous  connaissions  le 
poids  de  l'a/olc  cl  du  pliosplioi'o  (pi'edlcs  contenaient  ;  nous  avons 
ainsi  pu  calculei'  le  rapport  de  l'acide  pliospliori(pie  a  l'azole  dans 
la  ration  absorbc'c  ; 

c)  —  Nous  avons  deleianine  le  rappori  de  Tacide  pliospliorii] ne  à 
I  azote  dans  I  urine  ;  nous  pejuvions  ainsi,  par  un  calcul  li'cs  simple, 
préciser  si  l'organisme  lixait  ou  perdait  plus  d'acide  phosphorique 
•ni  d'azote.  Il  est,  en  elfet,  évident  que,  dans  le  cas  d'e(piilibre  parfait, 

on  doit  trouver  dans  l'ui  ine  un  rapport  ^  ^^^^  ('gai  :\  ce  cpTil  est  dans 
la  ration  absoi-bée. 


(i)  ZUELZLF!,  VIrchoiv's  AirJiir.,  1.  LXVI,  pp.  2)>-iS-2. 
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Voici  ce  que  nous  avons  oljservé  : 

La  première  chienne  était  une  ])ète  douce  et  passive.  Nous 
l'avons  soumise  à  un  régime  (pii  lui  apportait  0^^,74  d'acide  phos- 
phorique. 

Voyez  (fig.  i53)  le  bilan  des  échanges  phosphorés  ;  tout  d'abord, 
il  y  a  une  assez  forte  rétention,  puis  après  une  période  d'équilibre 
de  12  jours,  la  rétention  recommence  mais  plus  faible.  L'expérience 
se  termine  avec  un  gain  final  de  i^',3o  d'acide  phosphorique,  gain 
minime  de  o='',o42  par  jour  et  inférieur  à  celui  qu'une  augmentation 
de  poids  de  700  grammes,  qu'une  fixation  de  près  de  9  granuues 
d'azote  faisaient  prévoir. 

Nous  avons  recherché  les  variations  du  rapport      ^  dans  la 

ration  prise  et  dans  la  ration  absorbée,  ainsi  que  dans  l'urine. 

Ce  rapport  (fig.  i54)  a  été  constant  dans  la  ration  prise  :  il  était 
de  17  p.  100;  il  a  un  peu  varié  dans  la  ration  absorbée  :  i4,4  P-  100 
pendant  la  première  partie  de  l'expérience,  i3,6  p.  100  pendant  la 
seconde.  L'assimilation  s'est  donc  faite  régulièrement  et  l'animal 
n'a  pas  présenté  de  troubles  digestifs. 

Mais  le  rapport  a  varié  dans  l'urine. 

L'expérience  a  présenté  2  phases  :  une  première  courte,  d'une 
durée  de  6  jours,  durant  laquelle  il  y  eut  rétention  d'une  notable 
quantité  d'azote  ;  une  seconde,  plus  longue,  011  l'équilibre  fut  presque 
parfait.  Voyez  maintenant  la  figure  i54;  pendant  la  période  où 

Ph'^O^ 

l'organisme  fixait  de  l'azote,  le  rapport  dans  l'urine  a  été  élevé. 

L'élévation  de  ce  rapport  n'est  pas  tlue  à  ce  que  le  poids  du  phos^ 
[)hore  urinaire  était  accru,  car  la  balance  se  cliilfre  par  un  bénéfice 
et  non  par  une  perte  (fig.  ij3).  Il  faut  l'attribuer  à  la  diminution 
considérable  de  l'azote  urinaire  par  suite  de  la  grande  rétention 
d'azote.  Elle  indique  que,  pendant  cette  période,  la  rétention  de  phos- 
phore a  été  proportionnellement  inférieure  à  ce  qu'était  celle  d'azote 
A  partir  du  7"  jour,  on  a  observé  un  équilibre  presque  parfait  de 
la  nutrition  azotée  (fig.  102)  et,  en  même  temps,  de  la  nutrition  phos- 

phorée  (fig.  i53).  Or,  ]^endant  cette  période,  le  rapport a  été 

sensiblement  le  même  dans  l'urine  et  dans  la  ration  absorbée 
(fig.  154). 

.l'ajouterai,  pour  montrer  combien  la  lecture  de  cette  courbe  est 
instructive,  que  si,  vers  la  (in  de  l'expérience,  on  observe  dans  la 
ration  absorbée  et  dans  l'ui-ine  une  b'gèrc^  variation  de  vv  rapport. 


LES  ÉciiASGEs  l' Il  OS  ni  OUI- S  cm:/  /..,  c/nr.wi:  .xo.x  cji.t  vinr. 
elle  s\>xpli(|ii('  |);ir  l;i  rdciil ion  iTa/olc         tivail  recomiiiciicé  a  ce 

lllOlIK'Ill  . 


.\vaiil  de  tirer  aucune  conclusion  de  ce  iail.  je  dirai  ce  que  j'ai 
oliservé  chez  la  seconde  chienne,  dont  Tobservalion  est  poui-  ainsi 


l'iG.  iVi.  —  Biluu  des  échanges  phospbon^'s 
i  lioz  une  chionne-témoiri  pendant  une  oh- 
soi-vatinn  de  'îo  jours.  Les  colonnes  grises 
indiquent  le  poids  du  phosphore  (eu  Ph-'O' 
contenu  dans  la  ration:  lu  mince  ligne 
noire  représente  le  poids  de  phosplinrc 
excrété  len  Pli-0^;;  la  grosse  ligne  noire 
figure  le  total  des  gains  h  chaque  niomenl 
de  l  expérienre. 


Lu  cil 


leiiiie  ("Iail  cidlc  doni 


1  6 


12 


Jours  de  L  expérience 


Eii-2Î  àâm  /a  râfion  ûôsorôée 
Az 

c/ans  /es  a/(men/s 
c/âns  /  urine 


l  iL.  I  j  'i.  —  Variations  du  rapport  Ph'-O  '  ;  K/. 
ilans  la  lation  prise,  dans  la  ration  absor- 
bée et  dans  l  urinc  pendant  jO  jours  d'ob- 
servation chez  une  chienne-témoin.  Voyez, 
figure  10!,  le  bilan  do  la  nutrition  azotée 
pendant  la  même  expérience. 

dire  la  contre-partie  de  la  précé- 
dente. 

parlé  à  plusieurs  reprises  cl  ()ue 


,1  at  suivie  pendant  ,5  portées.  C'était  une  bète  de  race  et  pleine  de 
défense  :  mise  en  cao-e,  elle  se  révolta,  bouda  contre  sa  nourriture. 
iiiaigTit  si  ])ien  (pie  son  poids  tomba  en  28  jours  de  io"",7.h.  ;t 
'<i'"',i''-n,  diminuant  ainsi  de  ,l:^,o  gi-ammcs.  Chez  cette  chienne,  la 
«lenutrition  lïil  très  active,  puisqu'en  08  jours  le  ])oids  d'azote 
excrelé  dépassa  de  plus  de  iJç)  o-ranmK.s  le  poids  d'azole  inoéré.  I^a 
li.^'ure  i55  montre  la  rapidité  el  le  deo-ré  de  la  dénutrilioti  ;  a  peine 
y  citl-il,  vers  le  i  a'' jour,  une  c^ourle  période  d'équilibre.  Chez  celle 
''liiciiiie.  la  détititrition  azotée  étail  réelle,  car  le  cliillVc  de  '\(x' 


loC.  LE  J'I/OSPIIOnii 

(jui  rej)i-(:''sente  Tazole  pon-dii  csl  hors  de  proportion  av(>c  la  perle  de 
[)oitls  tle  33o  grammes  (i  . 

Voyez  maintenant  eomliien  (fig.  i5("i'  a  été  minime  la  perle  en 


l'io.  iTjS.  —  Bilan  dos  échanges  a/olcs  (liez  nnc  chionno  non  gi'avide  jji'ndaiit  uno  obsorvalioii 
di'  28  joui's.  Li's  colonnes  grisos  indif|nenl  les  poids  d  a/olo  ingéré  :  la  mince  ligne  noire 
lignrc  les  poids  d'azole  excrélé  ;  la  ligne  grasse  représenle  le  lolal  des  perles  d  a/.ole  a  i'li.K|iie 
monienl  de  rr'\]ii''rion<'e. 

Pli-'O'  |)eiidaiil  la  même  période;  elle  a  été  senlemeiil  de  r'.Sj  iM 
sa  moyenne  a  été  par  jour  de  o^',o6j. 

Vous  remarquerez  même  (pie  peiidaiil  la  seconde  partie  de  I  ex- 


(il  La  même  cliienne,  pnnr  niic  angnien  I  a  I  inn  de  |iiiids  i\r  1  non  grammes,  avail  fi-\i'  nmais 
de  i<)gi'amiues  d  azote. 
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périence,  alors  qu'il  y  avait  perte  d'azote,  l'ensemble  des  échanges 
phosphores  était  favorable  et  se  chilTrait,  sinon  par  un  gain  minime, 
au  moins  par  le  statu  quo. 

r,      ,     ,  •    •         1  Plî'O^^  ,  . 

L  étude  des  variations  du  rapport  —j^ —  dans  1  urine  est  inté- 
ressante (fig.  157). 

Le  rapport       —  dans  la  ration  prise  était  constant,  17  p.  100  ;  il 

était  inférieur  mais  de  peu  à  ce  chilfre  dans  la  ration  absorbée,  i6,.'j  à 
16,5  p.  100,  preuve  d'une  absorption  régulière. 

Voyez  la  courbe  représentant  le  rapport  dans  l'urine  :  elle  reste 
constamment  au-dessous  de  la  ligne  figurant  le  même  rapport  dans 


Jours  d 


urs  de  1  expérience 


12    3    4    5    6  7 


9  10  11    12   13  14  1b  16  17  18  19  20  21  22  25  24  25  26  27 


Fie.  i56. —  Bilan  des  échann;es  phosphorés  (on  Ph^O*)  clioz  nne  chienne  (même  sujet  que  pour 
la  figure  précédente)  pendant  une  observation  de  28  jours.  Les  colonnes  grises  indiquent  les 
poids  de  phosphore  ing-éré  ;  la  mince  ligne  noire  figure  les  poids  de  phosi)hore  excrété  ;  la 
ligne  grasse  représente  le  total  des  pertes  de  phosphore  à  chaque  moment  de  l'expérience. 


la  ration  assimilée,  s'en  éloignant  d'autant  plus  que  la  dénutrition 
azotée  est  plus  active.  Il  en  est  ainsi  parce  que  l'urine  contient 
trop  d'azote,  et  en  même  temps  un  poids  de  phosphore  presque 
égal  à  la  normale.  L'organisme,  qui  abandonnait  une  partie  de  son 
capital  azoté,  s'opposait  donc  jalousement  à  ce  que  son  capital 
phosphoré  fût  trop  fortement  entamé. 

Laissez-moi  vous  dire  eu  terminant,  et  pour  bien  prouver  que 
cette  chienne  n'avait  pas  été  atteinte  d'une  maladie  accidentelle, 
que,  mise  en  liberté,  elle  recouvra  de  suite  l'appétit  :  en  3  semaines, 
elle  retrouva  son  poids  initial. 

Ces  2  expériences  permettent  de  constater  ce  qui  se  produit 
chez  un  animal  sain,  chez  qui  les  échanges  azotés  se  chiffrent  par 
un  gain,  par  une  perte,  par  l'équilibre. 

26" 


4o8 
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Remarquez  ce  que  nous  avons  observé  chez  la  première 
chienne. 

Pendant  la  période  où  il  n'y  eut  ni  gain,  ni  perte,  le  rapport 

^   a  été  sensiblement  égal  dans  l'urine  à  ce  qu'il  était  dans  la 

ration  absorbée.  L'équilibre  nutritif  a  été  parlait. 

Quand  il  y  a  eu  gain  d  azote,  le  rapport  a  ete,  dans  1  urine, 

supérieur  à  ce  qu'il  était  dans 
la  ration  absorbée  ;  le  rapport 
a  varié  parce  que  le  dénomina- 
teur Az.  a  décru,  le  numérateur 
Ph^O^  ne  se  modifiant  guère. 
L'organisme  a  fixé  relativement 
moins  de  phosphore  que  d'azote. 

Dans  la  seconde  expérience, 
où  il  y  a  eu   perte  d'azote,  le 

Ph^O^^  ,  . 

rapport  —        a  ete,  dans  1  urine, 

inférieur  à  ce  qu'il  était  dans  la 
ration  absorbée  ;  le  rapport  a  va- 
rié parce  que  le  dénominateur 
Az.  s'est  accru,  le  numérateur 
Ph-O'^  ne  se  modifiant  guère. 
L'organisme  a  perdu  relativement 
moins  de  phosphore  que  d'azote. 

En  résumé,  la  tendance  au 
maintien  de  l'équilibre  dans  les 
échanges  phosphorés  apparaît 
aussi  bien  quand  il  y  a  équilibre 
dans  les  échanges  azotés  que  gain 
ou  perte,  et  je  conclus  que  : 

i"  Un  animal  sain^  soumis  à  un 
régime  constant  et  bien  équilibré, 
placé  dans  des  conditions  telles  que 
les  échanges  azotés  et  phosphorés  ne 
Ph^O^ 


20 
19 


Jours  de  [expérience. 

1          5           10          15           20          25  28 

 P}^Q  c/âns  /a  r^t/on  aôsorôée. 

  aans /es  ai/ments 

  dans  /  urine. 

Variations   du   rapport  — — 

dans  la  ration  prise,  dans  la  ration  absor- 
bée et  dans  l'urine  pendant  28  jours  d'ob- 
servation chez  une  chienne  non  gravide, 
mangeant  mal  sa  ration  et  présentant  une 
dénutrition  marquée. 


Légende 


FiG.  157. 


se  chiffrent  ni  par  un  gain,  ni  par  une  perte,  le  rapport  ^^^^ 

l'urine,  égal  à  ce  qu'il  est  dans  la  ration  absorbée; 

2°  Un  animal  sain,  soumis  à  un  régime  constant  et  bien  équilibré, 
placé  dans  des  conditions  telles  que  son  capital  d'albumine  augmente,  fixe 
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plus  rapidement  de  l'azote  ([ue  du  j)liosphore.  Le  rajjport    es/,  dans 

l'urine,  plus  élei'é  rjue  dans  la  ration  absorbée  ; 

3°  Un  animal  sain,  soumis  à  un  régime  eo?istant  et  bien  équilibré , 
placé  dans  des  conditions  telles  que  son  caj)ital  d'albumine  diminue,  perd 

plus  rapidement  de  l'azote  (pie  du  pliospitore .  Le  rapport  — -,        est,  dans 

l'urine,  inférieur  à  ce  qu'il  est  dans  la  ration  absorbée. 

Ce  phénomène  parait,  au  [)reniier  aljord ,  trune  interprétation 
facile  :  l'azote,  peut-on  dire,  s'élimine  facilement  par  les  reins  parce 
qu'il  s'y  présente  surtout  sous  la  forme  d'urée,  c'est-à-dire  d'un 
corps  dont  le  poids  moléculaire  est  faible,  60.  Quand,  par  suite  d'une 
modification  spéciale  de  la  nutrition,  la  molécule  d'albumine  tarde 
à  se  disloquer,  l'azote  qui  passe  à  travers  les  vaisseaux  du  rein  se 
trouve  fixé  à  cette  lourde  molécule  d'albumine  (pesant  6000),  qui 
dialyse  difficilement.  Donc,  s'il  y  a  évolution  rapide  vers  l'urée,  il 
y  aura  azoturie  facile;  s'il  y  a  retard  vers  l'évolution  uréique,  il  y  aura 
rétention  facile  d'azote. 

Le  phosphore,  au  contraire,  entre  dans  la  composition  de  corps 
à  poids  moléculaire  de  2  à  4  fois  plus  élevé  ([ue  celui  de  l'urée, 
mais  de  à  45  fois  plus  faible  que  celui  de  l'albumine,  puisque  les 
poids  moléculaires  des  phosphates  (anhydres)  varient  de  120  pour  le 
phosphate  acide  de  soude  à  272  pour  le  phosphate  neutre  de  calcium. 

Dans  le  cas  d'azoturie  par  évolution  rapide  des  albumines  vers 
l'urée,  le  phosphore  sera  relativement  retenu,  parce  que  la  dialyse 
des  phosphates  est  moins  facile  que  celle  de  l'urée;  dans  les  cas  de 
rétention  d'azote  par  retard  apporté  à  la  dislocation  de  la  molécule 
d'albumine,  la  dialyse  se  fera  au  contraire  plus  facilement  pour  les 
phosphates  que  pour  l'albumine.  Dans  les  deux  cas,  le  taux  des 
phosphates  aura  pu  rester  relativement  normal  dans  l'urine  bien 
que  le  taux  de  l'azote  ait  varié. 

Mais  ce  n'est  là  qu'une  cause  au  second  degré  du  phénomène 
que  nous  étudions.  La  véritable,  l'initiale,  est  celle  qui  modifie  le 
métabolisme  de  l'azote  et  qui  n'agit  pas  nécessairement  dans  le 
même  sens,  ou  au  même  degré,  sur  le  phosphore. 

Dans  les  faits  queje  viens  d'étudier,  le  capital  azoté  a  été  surtout 
attaqué,  mais  il  n'en  est  pas  toujours  ainsi. 

Nous  pouvons  concevoir  que  des  états  soient  constitués  dans 
lesquels  l'atteinte  portera  essentiellement  sur  le  capital  phosphoré. 
Malgré  les  conditions  qui  favorisent  son  maintien  à  un  taux  normal, 
ce  capital  pourra  alors  se  trouver  plus  fortement  ébréché.  L'étude 


LE  PHOSPHORE 


comparative  du  rapport  Ph'O^  :  Az  dans  l'urine  et  dans  la  ration 
absorbée  permettra  alors,  aussi  bien  que  dans  les  faits  qui  pré- 
cèdent, de  préciser  l'importance  du  phénomène. 

Vous  pressentez  le  parti  que  nous  pourrons  tirer  d'une  telle 
étude  pendant  la  gestation. 

On  peut,  en  effet,  présumer  que  la  gestation  doit  être  capable  de 
modifier  les  échanges  en  troublant  l'équilibre  de  la  nutrition  au 
point  de  vue  de  l'azote  et  du  phosphore,  puisque  le  fœtus  demande  à 
la  mère  des  proportions  de  phosphore  relativement  très  grandes  par 
rapport  à  celles  d'azote. 

Nous  verrons  si  les  observations  que  nous  avons  faites  chez  la 
femme  et  chez  les  animaux  qui  nous  ont  servi  de  sujets  d'expérience 
justifient  cette  prévision. 

B 

Expériences  sur  des  chiennes  gravides. 

Bilan  des  échanges  en  phosphore.  —  Nous  avons  d'abord  déter- 
miné chez  nos  animaux  le  bilan  des  échanges  phosphorés. 
Je  puis  rapporter  ici  cinq  expériences. 

La  première  chienne  est  celle  à  laquelle  se  rapportent  la  figure  63 
au  point  de  vue  de  la  densité  de  l'urine,  la  figure  94  au  point  de 
vue  de  l'azote  total  urinaire. 

Cette  chienne  (voy.  Pièces  jiistificatwes,  page  18*)  ne  put  être 
suivie  après  la  mise  bas  parce  qu'elle  périt,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  de 
rupture  utérine  ;  mais  elle  fut  suivie  avec  le  plus  grand  soin  pendant 
toute  la  durée  de  la  portée. 

Elle  reçut  un  régime  qui  lui  apportait  o^^So  de  Ph^O'' par  jour  ; 
cette  ration  fut  prise  très  exactement.  La  ligne  qui,  sur  la  figure  i58, 
représente  le  phosphore  absorbé  est  donc  droite. 

Nous  avons,  d'autre  part,  déterminé  par  l'analyse  la  contenance 
des  petits  et  de  leurs  placentas  en  acide  phosphorique. 

Les  petits,  qui  pesaient  Sgy^^So,  contenaient,  à  raison  de  o^',8i6 
de  Ph-0^  par  100  grammes  de  substance  fraîche,  7°'",3ig  de  Ph-O"; 
les  placentas,  qui  pesaient  121  grammes,  en  contenaient  o^',28i. 

Les  fœtus  (et  leurs  annexes)  avaient  donc  demandé  à  la  mère 
7^'', 60  de  phosphore,  calculé  en  Ph^O^ 

J'ai  figuré  dans  la  courbe  i58  (comme  dans  les  suivantes),  par  une 
ligne  rouge,  le  poids  total  du  phosphore  ayant  pris  la  direction  des 
fœtus  à  chaque  moment  de  la  portée,  et,  pour  établir  la  direction  de 
cette  ligne,  j'ai  admis  pour  exact  le  calcul  que  j'ai  fait  plus  liant  et 


i.Efi  /■:  c/fj  ivG  i:  S  !■  Il  1)  s  l' Il  o  I!  i:  s  ciii:/.  i.a  iiiiennf.  ciiiiinr:     -,  1 1 

(l'a|)i'('S  lr(|ii('l,  [)<)iii'   I  inc  de  l'Ii'*)'  cniilciiu  (huis  un  lu'Iiis  à 

lennc,  i)^',o  '  oui  (ic  lixcs  an  So'  joui- cl  an  jonr. 

Nous  avons  (Mllin  (Icici  iiiiiic.  Ions  les  joni  s,  le  poids  de  l'h'-'i)' 
('•liiiiiiH'  pai'  l*'s  reins  cl  pac  I  inlcslin.  I  ne  liu,'n<'  inincc  li^iiic  ces 
])oi(ls. 

Il  nous  a,  dès  loi's,  cté  i'aciic  de  calcidcf  !<■  poids  lojal  de 
rcicnn  par  la  inrrc  à  chaque  nioinenl  de  la  portée. 
Il  v  a  en  conlinindlcnicnl  lixalion  de  pli()s|)bore. 


.Jours  de    a  portée 

i       ï        lu       \j                                 55       40       45  50 
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FlG.  cIS.  —  liihiil  dos  «■(■liMiif^x's  ])JlllS|llllH■l•^  m  )  ■   cluv.  ii  ■Incline  |ii'ii(l ;i ii I  uni'  |)(ii-|i'i'. 

La  ligne  roiig-o  indique  le  poids  lui  ni  de  jibusplioi'e  li\e  |ini'  li's  lieliis  à  idKii(Ui'   iieiil  de 

l'expérience.  Les  colonnes  grises  lig-ureiit  lo  ])oids  de  phosphore  conlenu  dans  lu  nilinii: 
la  ligne  noire  mince  re|irésenle  lo  poids  de  phosphore  cnnlenn  dans  les  excrétas;  la  li;.^jie 
noire  épaisse  représeiile  le  poids  folnl  di'  phu^plinre  reh-ini  par  la  mère  à  chaque  iiiomei;! 
de  l  expérience. 

^[arquée  au  d(M)u(  de  la  poi'lée  (pendaiil  jours),  elle  s'esl  ralenlie 
et  est  devenue  prestpic  nulle  ius(prau  ■')'>''  jour  :  a  parlir  de  ce 
nionieiil ,  (die  se  r(dève  de  plus  en  pins  el  (die  de\ienl  considérable 
peiidaiil  l(>s  Kl  el  snrioul  pendani  les     derniers  jours. 

Le  bilan  linal,  après  l'expulsion  des  J\n  de  l'li'()'  (pii  onl  (''!('' 
absorbés  par  les  ('(l'tus,  se  cliill'rc  parmi  L;ainde  r-'.oi  de  l'h'i). 

Dans  ee  cas,  il  v  a  en  liariiiouie  enire  les  besoins  des  Inclus  el  le 
pliespliore  releiiii  par  la  ni(''re.  \ dus  reniainpiere/  cepcndaiil  ipie  si 
le  bilan  de  la  portée   s(;  elliflVe  par  re(piilibre  (i    ^car  un  i.;aiii  de 


'1)  Si  on  consideri-  e  le  perdu  pai'  la  iiiere  1. 

tlan-*  l'ule'ais,  il  y  nurnil  en  perte. 


pli.i.<pli,irc  e.nilenn  dans  les  in;ini(dles  el 
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I  gramme  pour  une  période  d'observaliou  de  Go  jours,  r"esl-à-dire 
de  o'',oi(S  parjour,  est  insignifianti,  celui-ci  n'a  été  obtenu  que  grâce 
aux  réserves  accumulées  pendant  les  3o  premiers  jours.  Pendant  la 
seconde  moitié,  la  rétention,  bien  que  sensiblement  proporiionnelle 
à  la  demande  du  fœtus,  lui  a  été  un  peu  inférieure. 

Le  second  fait  se  rapporte  à  la  chienne  que  j'ai  observée  pen- 
tlaiil  ,')  portées  successives,  .l'ai  représenté  par  la  courbe  i.Hq  les 


l'iG.  l'iQ.  —  Bilan  dos  cfhaiiges  pliosphorés  {en  Ph-O'i  chez  une  chienne  pendant  une  portée. 
La  ligne  vouge  indique  le  poids  total  de  phosphore  fixé  par  le  fœtus  à  chaque  moment  de 
1  expérience.  Les  colonnes  grises  figurent  le  poids  de  phosphore  contenu  dans  la  ration;  la 
ligne  noire  mince  représente  le  poids  de  phosphore  contenu  dans  les  excrétas;  la  ligne 
noire  épaisse  représente  le  )ioids  Int.ol  de  phosphore  retenu  )ini'  la  mère  à  chaque  moment 
de  l'expérience. 

laits  (|ue  j'ai  conslalés  au  cours  de  la  seconde  porlée  Pircrs  J/is/i/irii- 
/n't'.s,  pag<.'  .')  I  •■■). 

Le  pelil  conlenail  ir'.io  de  phosphore  (en  Ph-O-'u  le  placmla  on 
coi^tenait  o^'',  ij;  la  mère  avait  donc  dû  fournir  à  l'œuf  3""', '3.")  d'acide 
phosphoiique.  J'ai  calculé  qti'au  .■)o''jour  elle  lui  en  avait  donné  o-\o(^ 
(>t  au  j.')'  joitr  i-'j^o.  La  ligne  rouge  ifig.  ijp'i  représente  b'  poids 
lolal  (b'  Pb-O'  ainsi  fixé  à  chaque  momeni  de  la  portée.  Suivant  les 
conventions  que  j'ai  adoptées,  j'ai  représenté  par  des  colonnes 
grises  et  par  une  mince  ligne  noire  le  poids  du  phosphore  ingère 
et  excrété  chaque  jour;  enfin  une  grosse  ligne  noire  figure  la  somme 
des  gains.  Celle-ci  s'élève  du  début  à  la  fin  de  la  portée  avec  une 
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régularité  très  grande,  plus  vite  cependant  vers  la  fin  rpie  pendant 
la  partie  moy  enne  de  la  g-estation . 

Immédiatement  après  le  pari,  il  y  a  eu  tl  ahDrd  excès  de  phos- 
phore excrété.  Finalement,  la  mère  avait  réalisé  un  gain  de  S"',5o 
i5  jours  après  la  mise  bas  ;  en  même  temps  son  poids  s'était  acciu 
de  940  grammes.  Dans  ce  cas,  la  mère,  (pii  était  d'assez  Ibrle  laille 
et  ([ui  recevait  une  ration  de  phosphore  proporiioinud le  à  son  poids 
(o''',86  en  Ph-O  ),  avait  dù  fournir  très  peu  de  phosphore  à  son 
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l'iG.  lùo.  —  Bilan  des  échanges  phosphores  (on  Ph-O-'j  chez  une  <  liiciine  pendant  la  seconde 
moitié  d'une  portée  [Piices  jiistif.,  p.  34  *).  La  ligne  rouge  indiqu(^  le  poids  total  de  phos- 
[)hore  fixé  |)ar  les  ftctus  à  chaque  moment  de  l'expérience.  Les  colonnes  grises  ligureni  le 
poids  de  phosphore  contenu  dans  la  ration  ;  la  ligne  noire  mince  représente  le  pnids  de 
phosphore  contenu  dans  les  excrétas  ;  la  ligne  noire  épaisse  l'cprésonte  le  poids  tolal  de 
phosphore  retenu  par  la  nièi'c  à  chacfue  nionicnl  de  1  ex[iérience. 

petit.  Elle  en  avait  reienii  et  gaide  |)oui-  (die  un  poids  relativement 
considéraljle. 

Heinai'cpiez  mainlenani  ce  (pTon  a  obser\é  pendant  les   '.j  der- 
niers jours   d'une   autre   portée  [Pirces  /iis/i/iciili\'c.<;^  |*'^o*-    'M  '  j 
l'issue  de  lacjuelle  la  chienne  mit  has  des  petits  contenant  ensemble, 
avec  leurs  placentas,  non  plus  de  Ph-()'  comme  dans  la  [)orlée 

précédente,  mais  i9>'',4''^.  N'oyez  la  courbe  160:  je  ne  sais  pas  ce  qu'a 
été  la  balance  de  la  nulrilion  en  phosphoie  |)endanl  les  i);")  premiers 
joiu's  d(>  la  poi  iée  el  j  ai  admis  arbitrairement  ([u'un  ecpiilil^re  parlait 
Gxislail  jnsque-la  ;  mais  j'ai  liguré  le  total  des  bénéfices  et  des  pei  l(>s 
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à  partir  du  35'=  jour  par  une  une  ligne  fpi'il  est  d'autant  plus  intéressant 
de  coBiparer  à  la  précédente  que  la  quantité  d'acide  phosphorique 
contenue  dans  la  ration  était  identique.  Vous  constaterez  qu'il  v  eut 
continuellement  rétention,  et  une  rétention  identique  à  celle  qui  avait 
été  observée  pendant  les  20  jours  de  la  portée  précédente.  Le  poids 
total  de  Ph-0'  retenu  alors  était  de  6  grammes  ;  il  fut  pendant  la 
seconde  portée  de  6-%o5.  Il  semble  que,  par  une  sorte  d'automa- 
tisme, la  chienne  ait  i-etenu  la  quantité  de  phosphore  nécessaire 
aux  besoins  d'une  portée  normale,  alors  que  le  poids  de  phosphore 
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Fio.  161.  —  Biliiii  des  échanges  phosphores  (en  Ph'O^)  chez  une  chienne  pendiiiit  mie  portée 
[Pièces  justif.,  ji.  ij*).  La  ligne  i-ouge  indique  le  poids  total  de  phosphore  lixé  par  les 
l'œlus  à  chaque  moment  de  l'expérience.  Les  colonnes  grises  figurent  le  poids  de  phos- 
phore contenu  dans  la  ration  ;  la  ligne  noire  mince  représente  le  poids  de  phosphore  con- 
tenu dans  les  excrétas  :  la  ligne  noire  épaisse  représente  le  poids  total  de  phosphore 
retenu  par  la  mcre  à  chaque  moment  de  l'expérience. 

fixé  par  les  petits  exigeait  une  rétention  moindre.  C'est  ainsi  que 
notre  sujet  retint  le  même  poids  de  phosphore  à  la  fin  des  deux 
portées,  bien  que  dans  la  seconde  (fig.  1601  les  besoins  (bi  fœtus 
l'ussent  4  lois  plus  grands  que  dans  la  première  (fig.  1  Sp).  .J'ai,  en 
eftet,  calculé  que  le  petit  avait  réclamé  pendant  les  20  derniers  jours 
de  la  première  portée  un  poids  total  de  environ  2°'',j5  de  Pli-O', 
tandis  que,  dans  la  même  période  de  la  seconde,  les  petits  en  deman- 
daient io»',83. 

Cette  égalité  dans  la  rétention  du  phosphore  pendant  2  portées 
oit  les  exigences  des  fœtus  étaient  très  inégales,  doil  d'aulant  plus 
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allirer  ratlontion  ((ii'cllc  csl  en  cou  |  r.ul  ici  ion  avec  ce  ((iie  nous  avons 
ol)servé  au  poiiil  de  vue  de  l'azule  che/.  la  luème  cliieniie  (p.  'iSÔ). 

La  rétention  (Fun  poids  de  pliosphoi'e  dépassani,  d  de  lieancoup, 
les  besoins  In'laiix  a  eu  pour  consctpieiu-c.  a  la  lin  de  la  première 
perlée,  un  ae(  loisscnienl  du  capilal-pliospliorc.  .\dus  savons  (pie, 
cIkv.  la  nirnic  eliienne,  il  \  a  eu  ('■i;aleincnl  un  accroisscnu'iil, 
juais  moins  inar(pu',  du  capilal-a/.ole. 

Cette  rétention  d  un  nu^Mne  poids  de  pliosplioi'c  |i('ndanl  les 
25  derniers  Joli  rs  de   la  seconde  portée   a   eu   pour  eU'el  une  perte 
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Fie.  —  Bilan  (les  échunges  phosphores  (en  Ph-0'^)  ])Ciidant  les  24  derniers  juMrs  il  une 
portée  chez  une  chienne  soumise  à  un  régime  sans  adjonclion  de  sel.  La  ligne  ron^c 
indique  le  poids  total  de  phosphore  fixé  par  les  l'cclns  à  chaque  moment  de  l'expéi-ience. 
Los  colonnes  grises  figurent  le  ])oids  de  phosplinre  conlenu  dons  )a  ration  ;  la  ligne  noire 
mince  représenle  le  ])oids  de  phosphore  contenu  dans  les  excrétas;  la  ligni'  noire  épaisse 
représente  le  poids  total  de  phosphore  retenu  par  la  nn-rc  à  chaque  nicmicnl  t\i-  1  expérience. 

(le  3°', ^8.  Si,  |)endaiil  la  première  inoitii'-,  il  n'y  avait  pas  eu  fixation 
(riiii  excès  de  phosphore,  la  gestation  se  l'ut  terminée  par  un  (hMicit. 

Dans  le  cpiatrième  l'ait  (lig.  iGi),  la  chienne  (P/èce*'  Jn.sli/'.,  p.  i.)*; 
|)rit  ])ien  son  régime  pendant  (juekjiies  jours,  puis  eut  de  la 
diarrhée,  et  enfin  prit  de  noincau  très  régulièrement  sa  ration  à 
partir  du  !m)''  jour.  11  v  eiil  d'al)or(l  retentiiMi  de  phosphore;  tout  le 
hénétiee  l'ut  perdu  du  ■>.'>''  au  :'8''  jour,  mais  la  rétention  reprit  si  active 
que,  finalement,  la  gestation  se  termina  par  un  hémdice  apparent 
de  \^\6^. 

Dans  le  dernier  f'tiit  fig.  i(y>\  la  chienne  l'ut  observée  pendant  les 
9-4  derniers  jours  de  la  portée  et  nous  l'avons  soumise  au  même 
l'egune  (pie  les  autres  sujets,  sous  celle  r('ser\c  cependaiil  (pi^dle 
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ne  leçut  pas  de  sel.  Elle  mit  bas  à  terme  des  petits  contenant 
ensemble  4*^^,42  de  phospbore.  Vous  remarquerez  que  pendant 
quelques  jours  la  ligne  représentant  le  phosphore  retenu  s'élève 
parallèlement  à  celle  ligurant  le  phosphore  fixé  par  les  lœtus;  elle 
lui  reste  inférieure  pendant  les  i5  derniers  jours  de  la  portée. 

Les  conclusions  qui  se  dégagent  de  ces  5  observations  sont  les 
suivantes  : 

i"  La  présence  de  V  œuf  fécondé  provoque  chez  la  chienne  une  sorte  de 
ruplure  de  féquilibre  des  échanges  phosphores  qui  se  traduit  par  une 
rétention  de  pliosphore . 

Il  en  est  ainsi  dès  le  début  de  la  gestation. 

Nous  avons  constaté  ce  fait  dans  les  3  cas  où  nous  avons  observé 
la  chienne  pendant  les  premiers  jours  de  la  portée.  Il  ne  semble  pas 
f[ue  Ton  doive  accuser  la  claustration  et  le  régime  que  nous  donnions 
à  nos  animaux.  Si  ce  facteur  a  joué  un  rôle,  il  n'a  pas  agi  seul,  car  la 
chienne  à  laquelle  se  rapporte  la  figure  iSg  perdit,  au  contraire,  du 
phosphore  pendant  les  premiers  jours  de  l'expérience,  cpiand  on  la 
soumit,  non  gravide,  au  môme  régime  (voy.  fig.  i56). 

9."  La  rétention  du  pliospliore^  au  début  de  la  gestation,  ne  s'explique 
pas  parles  besoins  /nalériels  du  fœtus;  elle  leur  est  tellemènC  supérieure 
qu'Un  est  pas  possible  de  la  leur  attribuer  ; 

3°  On  peut  observe!-  vers  le  milieu  de  la  portée  une  période  pendant 
laquelle  V oiganisme  saturé,  pour  ainsi  dire,  retient  nioiiis  avidement  le 
phospltore  (fig.  i58  et  k")»-))  ;  à  ce  moment,  le  poids  de  phosphore  excrété 
peut  même  être  supérieur  au  poids  du  phosphore  ingéré  (fig.  ifii^; 

4°  Pendant  la  seconde  moitié  de  la  ])ortée,  il  ij  a  rétention  très  active 
de  pliosphoi-e ; 

5"  Cette  rétention,  (jui  a  existé  chez  nos  j  sujets,  est  en  rapport  avec 
les  besoins  des  fœtus  en  phosphore  et  on  la  voit  devenir  d'autant  plus 
grande  (jue  la  portée  s'avance,  (pie  l'ossif  cation  et ,  par  suite ,  les  exigences 
des  fœtus  deviennent  plus  actives. 

Tout  ce  que  fai  dit  de  Vharmonie  de  la  symbiose  fœto-maternellc , 
quand  fai  étudié  les  échanges  azotés,  s'applique  à  la  nirtrition  en  plios- 
phore. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  que  j'ai  dit  de  la  chienne  à  laquelle  se 
rapporte  la  figure  iSp,  c-hienne  retenant  du  |)hosphore  au  delà  des 
besoins  du  fœtus  et  accroissant  son  capital-phosphore  comme  elle 
accroissait  son  capital-azote,  et  même  delà.  Mais  voyez  ce  que 
nous  avons  observé  chez  le  sujet  auquel  se  rapporte  la  figure  i58: 
les  besoins  des  petits  en  phos|)horc  étaient  énormes  par  rapport 
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à  la  ration  absorbée  qui  apportait  o«',45  de  Ph-O''  par  jour  et  les 
petits  en  demandaient  o='',3îî  par  jour  du  45''  f  u  60''  jour,  c'est-à-dire 
jo  p.  100  de  la  ration.  Oi'  la  mère  a  épuisé,  pour  ainsi  dire,  sa 
ration  phosphorée  et  elle  esl  arrivée  à  satisfaire  aux  exigences 
fœtales  en  perdant  seulement  une  partie  du  bénéfice  acquis  pendant 
la  première  partie  de  la  portée,  en  amoindrissant  il  est  vrai,  mais 
de  peu,  son  capital-phosphore. 

.J'ajoute  que  la  rétention  tlii  phosphore  a  dépassé  les  besoins  des 
fœtus,  d'oîi  un  bilan  favorable  dans  le  fait  (pi(^  représente  la  courbe 
161  (i). 

Je  dirai  donc  comme  conclusion  générale  que  : 

pendant  la  gestation  la  mère  puise  dans  sa  ration  les  éléments 
phosphorés  nécessaires  au  développement  des  fœtus  ;  munie  d'une 
ration  suffisante  elle  n'ébrèche  pas  son  capital-phosphore  ;  la 
conception  d'une  symbiose  harmonique  se  vérifie  pour  le  phos- 
phore. 

Comparaison  entre  les  modifications  apportées  par  la  gestation 
à  la  nutrition  en  azote  et  en  phosphore.  —  Nos  observations  nous 
ont  permis  d'enregistrer  un  phénomène  qui  mérite  d'attirer  l'at- 
tention :  quand  les  besoins  des  fœtus  ont  été  considérables,  la  réten- 
tion de  phosphore,  tout  en  devenant  plus  active  vers  la  fin  de  la 
portée,  n'a  pas  été,  dans  tous  les  cas,  suffisante  à  ce  moment 
(fig.  i58,  160  et  iG-j)  pour  y  satisfaire. 

Dans  le  premier  cas  (fig.  i58),  la  courbe  de  rétention  du  phos- 
phore est  comparable  à  celle  de  la  rétention  de  l'azote  (fig.  g4),  mais 
elle  lui  est  inférieure.  Comme  la  rétention  d'azote  a  été,  pendant 
cette  période,  strictement  celle  qui  était  nécessaire  pour  subvenir 
aux  besoins  des  fœtus,  la  rétention  phosphorée  a  été  insuffisante. 

Cette  insuffisance  est  encore  plus  nette  dans  les  deux  autres  cas. 

Dans  le  second  cas  (fig.  160  et  i64),  bien  que  la  demande  des 
fœtus  ait  été  grande,  la  rétention  d'azote  lui  a  été  supérieure  :  vous 
pouvez  vous  en  convaincre  en  voyant  la  figure  164,  où  j'ai  représenté 
le  bilan  des  échanges  azotés  chez  la  même  chienne  pendant  la  même 


(1)  Dans  ce  cas,  la  ligne  représentant  les  gains  en  phosphore  est  constamment  au-dessus  de 
celle  qui  figure  les  besoins  du  fa-tus,  tandis  que  celle  qui  représente  les  gains  en  azote  (fig.  96) 
est  constamment  au-dessous  de  la  courb  ■  de  l'azote  fixé  par  les  fœtus.  Ce  léger  écart  est  dù  à 
ce  que  la  ration  azotée  était  mal  assimilée  par  cotte  chienne,  ainsi  qu'en  témoigne  l'élévation  du 
Ph^O^ 

rapport  — — —  dans  la  ration  assimilée  (fig.  168). 
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période.  Or  le  poids  de  phosphore  retenu  a  été,  à  ee  momenl,  iiiCé- 
rieiir  à  (>elui  que  les  besoins  du  fœtus  auraient  exigé  (fig.  ifio  . 

Dans  le  dernier  (fig.  iCSa  et  i63),  les  courbes  de  réiention  du  pli().s- 
phore  et  de  Fazote  sont  similaires.  Elles  s'élèvent  d'aboi  d  au-dessus 
des  besoins  des  fœtus,  puis  descendent  au-dessous  ;  quand  la  portée 


Jours  de  la  portée. 

1                       10           Ib           20           25           50           55          40           45           50  x. 

1  . 

II 

ITt 

Fig.  i63.  —  Bilan  des  échnnijcs  azotés  ])endant  les  J  derniers  jours  d  une  portée  chez  une 
chienne  soumise  à  un  régime  sans  adjonction  de  sel  (même  sujet  que  celui  auquel  se  r.ip- 
porte  la  figure  \Ci9.).  La  ligne  rouge  indique  le  poids  tolal  d  azote  fixé  par  les  feclus  ou\ 
différents  moments  de  la  portée.  Les  colonnes  grises  figurent  le  |>oids  d'azole  contenu  dans 
la  ration  ;  la  mince  ligne  noire  représente  le  jioids  d  azote  excrété  ;  la  ligue  noire  épaisse 
représente  le  poids  total  d'azote  retenu  ])ar  la  mère  à  chaque  moment  de  l  expérience. 

se  termine,  celle  représentant  l'éconoiuie  d'azote  arrive  presque 
(à  o^'',3o  près)  à  la  hauteur  de  celle  figurant  Tazote  pris  par  les 
fœtus;  celle  représentant  Téconomie  du  phosjihore  arrive  sensible- 
ment au-dessous  :  Fécart  est  supérieur  à  i  gramme. 

//  .scDihle  donc  (jiic^  pendant  la  seconde  n/oitié  de  la  portée,  alors 
que  la  douande  des  fœtus  est  très  active^  la  rétention  de  /j/iosp/iore  soi/, 
non  pas  toujours,  mais  sous'ent,  malgré  son  ampleur  croissante,  au- 
dessous  des  hesoi/is  fœtau.v. 

Il  en  est  ainsi  même  dans  les  cas  oii  la  rétention  d'azole  est  égale  ou 
suj)érieure  au.r  besoins  des  fœtus. 

Il  y  a  là  une  désharmonie  dont  il  faut  rechercbci'  la  catise. 

Mais  auparavant,  il  convient  de  bien  préciser  les  limites  de  ce 
désaccord  qui  pai'aît  exister  enlr(^  la  balance  de  la  tiulrilioii  azotée 
et  celle  de  la  nutrition  phosphorée. 

Est-il  bien  réel?  Ne  tient-il  pas  seulement  ii  un  tléfaiit  d'hanno- 
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nie  cuire  les  poids  de  |)Ii(is|)li(iic  cl  d  a/.olc  coiitcims  dans  la  ralioii 
absorbée,  à  une  iiisiillisaiicc  du  |)li<)s])boi  ('  aliniculaii  c  ? 
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l'u;.  164,  -  IJiluii  des  cchungL's  ;izijlcs  jM:iiii..inl  l:i  setuiidr  inuilii'  <l  une  poi'léc  (inéliu'  sujcl 
que  celui  auquel  se  rnpporte  la  tiguve  iGoj.  La  ligne  ruuge  iiidi(|ue  le  poids  total  d'azote 
fixé  pur  les  fœtus  aux  difTércnts  niomonls  de  la  portée.  Les  colonnes  grises  figuri'nt  le  poids 
d  azote  contenu  dans  la  ralinn:  l.i  minrc  ligne  noire  reprcsenle  le  j)oids  d  azole  cxcrélc  ;  l;i 
ligne  noire  épaisse  représcnle  li'  pnids  lidal  d  :i/.o\e  rclenu  par  la  mère  a  cliaipie  inium-iil 
lie  l 'expérience. 

I  -    .      1  ,  J'Il  '^''     .  ,  •  II' 

iii'liKlc  coiuijarcc  d(*s    lapnorls  — r         dans  la  laiiou  ansorhee 

'  '  .\/.. 

''I  'laiis  I  iii  inr  va  nous  aidci'  a  pi'ceiser  si  ce  desaccord  existe  el 
<|nclle  esl  SOJI  elcildllC. 


420 


LE  PHOSPHORE 


Voici  donc  le  problème  :  les  modifications  que  la  gestation 
apporte  à  la  nutrition  phosphorée  ne  sont  pas  toujours  identiques 
à  celles  de  la  nutrition  azotée  :  quand  il  y  a  un  désaccord,  quel 
est-il?  quelles  en  sont  les  causes? 

Voyez  (fig.  i65  à  169)  la  représentation  graphique  des  variations 

du  rapport  dans  l'urine  et  dans  la  ration  pendant  5  portées, 

dont  3  entières  :  toutes  ces  courbes  concordent  entre  elles. 


Jou 


rs 


)ortee 


Légende < 


Az 


-c/ans/a  rat/on  aùsorùée 
c/ans  /es  a /i  m  en /s 
c/ans  /  ur/ne 


Az. 


dans  la  ration  prise,  la  ration  absorbée  et  dans 


\  

Fig.  i65.  —  Variations  du  rapport 

l'urine  chez  une  chienne  pendant  toute  ki  durée  de  la  portée  (même  su  jet  que  celui  auquel 
se  rapporte  la  figure  i58). 

Dans  les  trois  courbes,  oii  on  a  liguré  le  rapport       ^  pendani 

la  première  partie  de  la  porlée,  il  est  inférieur  dans  Turirie  à  ce  qu'il 
est  dans  la  ration  absorbée  (i). 

Gomme  toutes  ces  chiennes  fixaient  de  l  azote,  il  y  a  là  un 
désaccord  avec  ce  que  nous  avons  observé  chez  la  chienne-téinoiii  : 


(1)  Vous  remarquerez  que  chez  une  seulo  chienne  (lig.  i68)  le  rapport  — — j— p  a  été.  duii> 

la  ration  absorbée,  supérieur,  par  moments,  à  ce  qu'il  était  dans  la  ration  prise.  Or  cello 
chienne  est  précisément  celle  chez  qui  nous  avons  observé  do  graves  troubles  gastro-intes- 
tinaux (voy.  Pièces  juslificalives,  p.  i3  *l.  Elle  utilisait  mal  sa  ration  azotée,  même  au  moment 
où  elle  retenait  de  l'azote.  Sa  faible  puissance  digestivo  vis-à-vis  de  l'azote  n'oxlslall  p^-- 
vis-à-vis  du  phosphore,  d'où  l'élévation  du  rapport  dans  la  ration  absorbée. 


iiM     iri/.^oy  Di:^  i:riiA\(:i:s  ni  o  s  r  ii  o  u  i:  s  i: /■  a/,  on:  s 


1  ■>  I 


cliL'/,  celle-ci,   [)i-e.s([iie,  l;i  releiil  imi  (Tn/ole  ;i\  ail   en   pour  eoiilre- 

pallie  I  el(''\ al MUi  du   ia|)|)(ii-t     \^7^     uaiis  I  iii  iiie.  .Mais  ce  (lesacc(ii-(l 

n'esl  (|ira|)|)ai'eiil .  11  en  elail  ainsi  clie/  la  e  11  ie  n  iie-l  <•  nn  >i  n  |)aice  (|ne 
les  ecliani;<'s  a/oles  elaieiil  seuls  iiiodilies.  les  ecliaii^'cs  [ihosplioies 
i-eslaiil  iiiiiiHiaMes. 


Jours  de  la  portée 


I  8 


 t/ci'/?  j /tJ  rafion  aô^jorôt 

^eqende'    c/cjm  /es  ^/imen/s 

  dans  /  urine 


'  '  A/.  ' 

rnririf  i-hc/  une  chic          |iciiilanl  liuilc  hi  (lui<'c  de  la  |inr!cç  iinciiic  sujcl  que  celui  auqiu'l 

se  iM|i|)(irle  la  li^^ui'c  i  "m)  . 

Chez  la  cliieiine  pleine,  il  y  a  siiiuillanéineiil ,  des  le  (l(d)iil  de  la 

portée,  i'elenli<iii  (le  plK)Sj)lu)re  el  d  a/ol e  ;  l  a I )a i sse iiH' n I  du  l  appm  l 

IMl^O'    ,         ,.     .  .    ,    .          ,  ..,  ,         ,  • 

  dans  I  mine,  (iiii  esl    inleneui-  de  ce  (iii  il  esl  dans   la  i-ali(in 

A/..  '  ' 

absorbée,  pruii\c  seiilemenl  <pie  la  rélenlioii  de  [)li( ispln ne  esl,  plus 

aclive  que  celle  d'azole.  (]e  l'ail  esl  (Taiilanl  |diis  renia r(pialjle  que  les 

besoins  des  fu'tiis,  1res  faibles,  (|uaiil  a  l'a/ole,  soiil,  pour  ainsi  dire. 

unis  (piaiil  au  phosphore  peiidaiil   la  première   nioilie  de  la  [)ortée. 

/c  roiK  lticnii  donc  (jiK',  des  le  didml  de  lu  i^i'sl it liaii ,  non  sculmncnl 
I  ori^nnisnw  ni u W rncl  esl  sollirlh'  a  rcicnir  dn  jihospliovc ,  nuisi  <jin'  l'rlndi- 
du  bilan  des  ('iluui^cs  plio.s/dnn-rs  nous  I  n  ninifis.  mais  rncorc  ijiic  In 
i'i'U'nlu)n  lU'  phosphore  es/  pins  /nnripicc  ipic  t  elle  d  nzo/e. 
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J 


ours 


de  l; 


)or[ee 


et  \ 


0\x  oh'àGV\e-i-o\\^  pendant  la  période  de  saturation  que  nous  savons 
exister  vers  le  milieu  de  la  portée  et  durant  laquelle  la  rétention 
du  phosphore  est  diminuée  et  peut  même  faire  place  à  une  perte? 

Nous  avons  ol^servé  deux  cas  (fig.   i65  et  168)  dans  lesquels, 

pendant  une  courte  période,  le  rapport  — ^- —  est  devenu  suporieui' 

dans  l'urine  à  ce  qu'il  élail  dans  la  ration  absorbée. 

L'organisme  tendait  donc  à  se  déliarrasser  d'une  partie  de  l'excès 

de  phosphore  qu'il  avait  fixé. 

Mais^  dans  tous  les  cas,  la  pre- 
mière moitié  de  la  portée  s'est  ter- 
minée^ même  après  eetlc  courte 
crise  de  phosphaturie,  par  une 
rétention  finale  de  phosphore  rela- 
tivement plus  considérable  que  celle 
d'azote. 

J'ai  observé  5  chiennes  pen- 
dant la  seconde  moitié  de  la  por- 

Ph=0' 

tec  :  chez  toutes,  le  rapport 

a  été  inférieur  clans  l'urine  à  ce 
qu'il  était  dans  la  ration  absor- 
bée. Si  vous  comparez,  dans  les 
courbes  qui  représentent  les 
échanges  pendant  la  portée  en- 
tière (fig.  i65,  166,  168),  ce  que 
fut  l'abaissement  de  ce  rapport 
dans  l'urine  pendant  la  i"  et  la 
2'  moitié  de  la  gestation,  vous 
remarquerez  qu'il  a  été  généra- 
lement plus  marqué  pendant  la 


Légende  < 


3lO_ a{f/?s /a rafton  aôsorôée. 
Az 

c/ans  /es  a/tmen/s 
c/ans  /  urine 


Fig.  167.  —  V.ariations   du  rapport 

dans  la  ration  prise,  la  ration  absorbée 
et  dans  l'urine  pendant  la  seconde  moitié 
de  la  portée  (même  sujet  que  celui  auquel 
se  rapporte  la  figure  170). 


seconde  moitié.  La  prédominance  de  la  rétention  du  phosphore  s'est 
donc  accentuée  pendant  cette  période. 

Rapprochez  maintenant  ces  faits  de  ce  que  vous  savez  de  l'ui- 
tensité  des  besoins  des  fœtus  en  phosphore  à  partir  de  cette  époque, 
de  leur  prédominance  sur  ceux  d'azote,  et  après  avoir  constate 

que,  pendant  la  seconde  moitié  de  la  portée,  il  y  a  un  abaissement 

du  rapport  —        dans  l  urine  ; 

Que  cet  abaissement  se  produit   alors  même  que  le   rapport  reste 
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constant  dans  la  ration  prise  et  se  maintient  élevé  dans  la  ration  absorbée  ; 

Que  cet  abaissement  se  produit  alors  même  que  l'azote  urinaire  est 
très  réduit,  c'est-à-dire  quand  il  y  a  une  forte  rétention  d^ azote  ;  qu^il  est  la 
conséquence  d'une  réduction  encore  plus  i^rande  du  phosphore  urinaire, 
c'est-à-dire  d'une  rétention  plus  active  au  phosphore  absorbé  ; 

vous  concilierez  : 

que  cet  abaissement  doit  s  expli(pier  par  une  modification  de  la  nutri- 


5<i 

22 


20 


18 


1  6 


J 


ours 


de  l, 


)or  lee 


10 


Légende < 


Pj^  Q  c/ans  /a  ^.3 /ton  aôsorùee 
Az 

c/ans  /es  a/t menés 
dan.  s  /  ur/ne- 


FiG.  1(18.  —  Variations  du  rapport  — — —  dans  la  ration  prise,  dans  la  ration  absurbée  et 

dans  l'urine  pendant  une  portée  chez  une  chienne  (même  sujet  que  celui  auquel  se  rapporte 
la  figure  161  ). 

iwn  en  rapport  avec  la  prédominance,  vers  la  fin  de  la  portée,  des  besoins 
des  fœtus  en  phosphoïc  sur  ceux  en  azote  ;  (pie  Vliarmonic  entre  les 
liesoins  des  fœtus  et  les  modif  cations  de  la  nutrition  est  encore  ici  évidente . 


Pourquoi  donc,  puisque  l'organisme  utilise  si  bien  le  phosphore 
absorbé,  voit-on  le  bilan  des  échanges  phosphores  être  relativement 
défavorable? 
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La  contradiction  n'est  qu'apparente. 

Si  certaines  chiennes,  pendant  la  seconde  moitié  de  la  portée, 
semblent  retenir  moins  facilement  le  phosphore  que  l'azote  (voyez 
fig.  i58,  i6o,  162)  ;  si  le  bilan  final  peut  n'être  pas  aussi  favo- 
rable pour  le  premier  que  pour  le  second  (fig.  i58),  s'il  peut,  à  ne 

considérer   que   cette  seconde 


J 


ours  ae  la 


)rl:ee 


§.5 


15 


moitié  de  la  portée,  être  parfois 
défavorable  pour  le  phosphore 
alors  qu'il  se  chiffre  par  un  béné- 
fice pour  l'azote  (fig.  160  et  162), 
il  faut  le  plus  souvent  accuser 
la  trop  faible  contenance  de  la 
ration  en  phosphore  alors  qu'elle 
est  riche  en  azote,  et  non  une 
défaillance  de  l'organisme  devenu 
incapable  de  bien  utiliser  le 
phosphore  qui  lui  est  offert.  Il 
en  a  été  notamment  ainsi  dans 
le  fait  auquel  se  rapporte  la 
figure  i58. 

Dans  ce  cas,  en  effet,  les 
fœtus  exigeaient  70  p.  100  du 
poids  de  phosphore  absorbé  (voy. 
p.  4 '7*)  alors  qu'ils  ne  deman- 
daient que  28  p.  100  de  l'azote 
absorbé  (i). 

La  ration  suffisante  en  azote 
était  donc  trop  pauvre  en  phos- 
phore et  quelle  que  fut  l'activité 
de  l'organisme  pour  bien  utiliser 
le  phosphore  qui  lui  était  offert, 
le  bilan  ne  pouvait  guère  être  favorable. 

Mais  la  pauvreté  du  régime  n'est  pas  la  seule  cause  du  bilan 
relativement  défectueux  des  échanges  phosphorés. 

Voyez,  par  exemple,  l'expérience  à  laquelle  se  rapporte  la 
figure  160  (Pièces  justificatwes,  p.  34*):  elle  montre  que  : 

parfois  le  bilan  des  échanges  phosphorés  est  moins  favorable  que  celui 


Légende 


.  Ejli  af'cPm  /s  rââon  aôsorôee 
Az 

dans  /es  a/z/nents 
c/ans  /  urine 


Fig.  169.  —  Variations  du  rapport  Ph^O^  dans 
la  ration  prise,  dans  la  ration  absorbée 
et  dans  l'urine  pendant  les  24  derniers 
jours  d'une  portée  cbez  une  chienne  (même 
sujet  que  celui  auquel  se  rapporte  la 
figure  172). 


(i)  J'ai  constaté  par  l'analyse  que  les  petits  et  les  annexes  contenant  ai  gr.  65  d'azote  ; 
j'ai  calculé,  suivant  le  postulat  admis  plus  haut,  p.  25o,  que  les  petits  avaient  fixé  55  0/0  de 
ce  poids  pendant  les  i5  derniers  jours,  soit  o  gr.  86  par  jour.  J'ai  de  plus  constaté  que  la 
ration  absorbée  contenant  2  gr.  86  d'azote  par  jour  (soit  le  poids  de  2  gr.  89  apportés  par  les 
aliments  diminué  o  gr.  oi2  contenus  dans  les  fèces. 
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des  échanges  azotés,  parce  que  l'organisme  n  utilise  pas  aussi  bien  qu'il 
le  devrait  le  phosphore  absorbé. 

La  chienne  nous  était  l)ien  connue.  Nous  Favions  suivie,  alors 
qu'elle  n'était  pas  gravide,  pendant  une  période  de  dénutrition 
azotée  et  elle  avait  retenu  jalousement  son  phosphore  ;  nous  l'avions 
suivie  pendant  une  portée  où  les  besoins  des  petits  représentaient 
seulement  pendant  les  i5  derniers  jours  de  la  portée,  en  azote, 
6  p.  100  de  la  ration;  en  phosphore,  16  p.  100  de  la  ration  et  nous 
l'avions  vue  fixer  beaucoup  d'azote  et  relativement  plus  encore  de 
phosphore. 

Nous  la  suivons  maintenant  pendant  une  portée  oii  la  ration  reste 
la  même,  mais  ou  pendant  les  i5  derniers  jours  les  besoins  des 
fœtus, 

en  azote         représentent  18  p.   ion  de  la  ration  azotée; 

en  phosphore        —  54  p-  100  de  la  ration  phosphorée. 

Or,  cette  chienne  retient  plus  d'azote  qu'il  n'est  nécessaire  pour 
les  fœtus,  mais  elle  retient  moins  de  phosphore  que  les  petits  n'en 
demandent. 

Pour  expliquer  le  désaccord  qui  existe  entre  la  nutrition  en  azote 
et  en  phosphore,  on  peut  remarquer  que,  pour  une  même  ration,  les 
besoins  du  fœtus  en  azote  qui  avaient  passé  de  6  à  18  p.  100,  de  la 
ration  avaient  triplé,  tandis  que  les  besoins  en  phosphore  avaient 
passé  de  16  p.  100  à  54  p.  100,  avaient  plus  que  triplé. 

,  Le  failjle  taux  du  phosphore  contenu  dans  la  ralion  aljsorbéc  et 
qui  apparaît  évident  si  on  considère  la  soustraction  de  phosphore 
rendue  nécessaire  par  le  développement  des  IVetus  a  certainement 
joué  un  rôle,  mais  il  convient  aussi  d'accuser  une  insuffisante  utili- 
sation du  phosphore  absorbé.  La  chienne  a  assurément  emprunté 
à  sa  ration  plus  de  phosphore  que  d'azote,  ainsi  qu'en  témoigne  le 
taux  du  rapport  Ph-0'  :  Az  plus  bas  dans  l'urine  que  dans  la  ration 
absorl)ée  (fig.  67),  mais  l'utilisation  a  été  inférieure  à  celle  (|ue  nous 
avons  constatée  chez  d'autres  chiennes  qui  économisaient  large- 
ment du  phosphore.  L'abaissement  du  rapport  Ph-0'  :  Az  dépassait 
chez  celles-ci  3  et  4  P-  if>o  (fig-  '(36  et  169),  tandis  qu'ici  il  n'atteint 
pas  2  p.  100. 

Vous  remarquerez  de  plus  que,  pendant  les  derniers  jours  de  la 
|)ortée,  c'est-à-dire  au  moment  oii  les  fn^tus  demandaient  le  plus  de 
phosphore,  le  rapport  Ph^O^  :  Az  a  augmenté  dans   l'urine,  bien 
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qu'il  eût  dû  continuer  à  décroître,  comme  il  est  arrivé  dans  d'autres 
expériences  (fig.  i66,  172). 

Pourquoi  cette  chienne  n'a-t-elle  pas  mieux  utilisé  le  phosphore, 
absorbé  alors  qu'elle  l'avait  si  bien  utilisé  pendant  une  portée 
antérieure,  alors  qu'elle  avait  si  bien  su  défendre  son  capital-phos- 
phore pendant  une  période  de  dénutrition  azotée  observée  en  dehors 
de  la  gestation?  Faut-il  admettre  un  trouble  accidentel,  indépendant 
de  la  gestation?  Faut-il  croire  que  la  gestation  peut,  dans  certains 
cas^  créer  un  état  de  nutrition  défavorable  à  la  bonne  utilisation 
des  phosphates  ? 

Je  ne  veux,  en  ce  moment,  que  poser  ces  questions  sur  les- 
quelles je  reviendrai  plus  loin  quand  j'aurai  recherché  avec  vous 
si  les  observations  que  nous  avons  faites  sur  les  femmes  confirment 
celles  que  nous  avons  pratiquées  sur  les  chiennes. 

C 

Observations  faites  sur  la  femme. 

J'ai  observé,  pendant  une  période  de  11  et  12  jours,  3  femmes 
enceintes  bien  portantes  (i),  arrivées  au  dernier  mois  de  leur 
grossesse. 

J'ai,  avec  Daunay,  déterminé  chez  ces  femmes  la  contenance  en 
phosphore  et  en  azote,  de  la  ration  prise,  des  matières  fécales,  de 
l'urine.  J'ai  réuni  dans  le  tableau  suivant  les  résultats  de  ces 
déterminations. 

Bilan  des  échanges  phosphorés.  —  Chez  toutes  ces  femmes,  l'ex- 
périence s'est  terminée  par  un  excès  du  phosphore  ingéré  sur  le 
phosphore  excrété.  Le  gain  a  été  minime  chez  la  femme  n°  3  parce 
que,  dans  les  8  premiers  jours,  il  y  avait  pei'te,  mais  cette  perte  a  été 
compensée,  et  au  delà,  par  le  gain  des  derniers  jours  ;  chez  les  deux 
premières  femmes,  le  poids  du  phosphore  ingéré  l'a  constamment 
emporté  sur  le  poids  du  phosphore  excrété. 

Pour  rendre  le  fait  plus  sensible,  j'ai  représenté  par  un  large 
trait  noir  dans  les  3  courbes  170,  171,  172,  construites  comme  celles 
que  j'ai  dressées  pour  figurer  la  balance  des  échanges  azotés,  les  poids 
d'acide  phosphorique  ingéré,  excrété,  et  retenu  par  ces  3  femmes. 

Mais  ce  bilan  n'est  intéressant  à  étudier  que  si  on  compare  les 

(1)  Quand  j'ai  étudié  la  balance  des  échanges  azotés,  j'ai  l'apporté  les  observations  de 
4  femmes  chez  qui  j'avais  déterminé  le  poids  d'azote  contenu  dans  les  aliments,  dans  les 
fèces,  dans  l'urine.  Mais  une  de  ces  femmes  avait  eu  des  troubles  digestifs,  je  ne  fais  allusion 
ici  qu'aux  3  autres. 


o  II  ,s  /;  nv  AT  lo  s  s  s  en  la  f  /•;  .1/  .1/  /■; 
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économies  a|)parenlcs  faites  par  la  luèic  aux  sousli-actioiis  (|iu' 
[)i"ali(|iie  le  Artus. 

Je  sais  eojiibien  est  diseulable  la  valeur  tTuii  postulat  qui  i-epose 
sur  lin  seul  iait  et  nous  n'avons  guère  qu'une  analyse,  celle  de 
^IiCHKL,  (pii  nous  iii(li(pie  le  |)()i(ls  de  Ph-(J'  demandé  ]iar  un  la-tiis 


FiG.  170.  —  Balance  des  (■(.■luiiigcs  j)hos[)ho- 
l'és  chez  une  primipare  arrivée  à  la  lin  de 
la  grossesse.  La  ligne  rouge  indique  le 
piiids  tolal  du  phosphore  fixé  par  le  fœlus 
il  chaque  moment  de  1  expérience;  les  co- 
lonnes grises  figurent  les  poids  du  |)hos- 
pliore  ingéré;  la  mince  ligne  noire,  les 
poids  du  pliospiiore  excrété  pièces  et 
iirinci;  la  grosse  ligne  noire,  le  poids  to- 
liil  du  phosphore  retenu  par  la  tcnnue. 


FlG.  171. —  Balance  des  échanges  pliosphorrs 
chez  une  jirimipave  arrivée  à  la  fin  de  la 
grossesse.  La  ligne  rouge  indique  le  poids 
total  du  phosphore  fixé  par  le  lœtus  à 
chaque  monieni  de  1  expérience  ;  les  ciilnii- 
nes  grises  figurent  les  poids  du  phospliore 
ingéré  ;  la  mince  ligne  noire,  les  poids  dii 
phos^îhore  excrété.  fèces  et  urinej;  la 
grosse  ligne  noire,  le  )>oids  total  du  i>hos- 
phore  retenu  par  la  fcuime. 


normalement  développé,  pendant  le  dernier  mois  de  la  vie  inlra- 
ulérine  :  ce  poids  serait  de  o'^'^.'xS  par  jour. 

Je  Taccepterai  pourtant,  en  convenant  de  n  admeltre  un  gain  oii 
une  [)erLe  que  s'il  y  a  un  écart  considérable  enlre  ce  chiffre  et  celm 
re])résenlant  le  [joids  de  Ph-0'  retenu  cltacpie  jour  par  la  mère. 

J'ai  donc  figuré,  sur  chacune  des  ligures  i  jo,  171  et  172,  le  poids 
tle  l'ii't)'  demandé  par  le  fo'tus  ])eii(lanl  (  luupie  expérience,  poids 
calculé  sur  la  btise  (pie  je  viens  de  tlire.  (  )r,  dans  clia(pie  expé- 
rience, le  lu'tus  a  demandé  plus  cpie  la  mère  n'a  relenu.  La  j)crle, 
dans  la  première,  est  de  2'',ii  au  tolal,  (ni  de  o^'-u)  pnr  join'^  dans 
la  seconde,  elle  esl   de   i'',ih)  att  lolal,  ou   de  ()-'',ii7  ])ar  joi"  - 


i,ES  ECH  iycrs  piiosPfinnÉs  et  azotes  chez  r.A  femme 

dans  la  troisième,  cnlin,  <'lle  esl  de  (r',6S  au  total  on  de  o"r,5,)6  |)ar 
jour 

C'est,  pour  un  eas,  une  perte  ;  c'est,  pour  deux  cas,  un  équilibre 
précaire,  et  ce  phénomène  doit  d'autant  plus  attirer  notre  attention 
que,  chez  ces  3  femmes,  même  chez  la  Iroisième,  la  rétention  d'azote 
a  été  supérieure  aux  besoins  des  l'œtus.  Vous  pouvez  vous  en 
convaincre  en  comparant  la  figure  170  et  la  figure  89,  la  ligure  171 
et  la  figure  90,  la  figure  172  et  la  ligure  88  qui  se  rapportent  aux 
mêmes  femmes. 

Il  y  a  donc  désaccord  entre  les  échanges  phosphores  et  azotés  ; 
Ph^O' 


l'étude  du  rapport 
due. 


Az. 


permet ,  ici  encore,  de  préciser  son  éten- 


Comparaison  des  échanges  en  phos- 
phore et  en  azote.  —  Pour  juger  de  l'in- 
tensité de  la  nutrition  en  phosphore 
comparée  à  celle  (mi  azote,  on  se  borne 
le  plus  souvent,  en  clinique,  à  détermi- 
ner le  rapport  de  Zuelzer  dans  l'urine, 
c'est-à-dire  le  rapport  de  l'acide  phospho- 
rique  à  l'azote. 

On  sait  que  chez  les  individus  jeunes, 
soumis  à  un  régime  mixte,  ce  rapport  esl 
(le  17  à  ?.o  p.  100.  On  peut  tenir  le  rap- 
port 00  p.  100  [)()ui-  normal  chez  des 
femmes  jeunes  comme  celles  (pie  nous 
étudions  et  soumises  à  un  régime  ali- 
mentaire moyen. 

.l'ai  recherché  (piel  était  c(^  rap|)(iil 
dans  di  cas  ou  j'avais  à  la  fois  détermine 
le  poids  de  l'acide  phosphorique  et  celui 
<k>  l'azote  total,  .le  compte  : 


CHS  on  11  a  ul( 


■20  a  ■'.  r  ().    I  ; 

7.  I     il  J.  ■!   

il  y. 3      —  - 

■4  J    il  •}.  \   

siqji'rii'iir  à  '  '1  — 


liC  iiiaxiimmi  daiil   '()  |i.  1 00. 


l'iG.  17.!.  —  Ijuluncc  des  écliiin- 
ges  phosphori's  clic/,  une  ])ri- 
mipai'c  avriv<'e  à  lu  lin  de  la 
grossesse.  La  ligne  mirgi' 
indique  le  puids  [niai  <lc 
phosphore  fixé  par  le  fa'his  a 
eliaquc  inonieni  de  I  e\[if- 
l'iencc;  les  colonne-.  gi'i>e- 
iiguvent  les  poid>  <hi  plius- 
|)hoi'c  ingéré  ;  la  mim  e  ligne 
noire,  les  poids  dn  phospliu- 
re  excrété  (fèces  et  urine  ;  la 
grosse  ligne  noire,  le  puid-i 
lotal  du  phosphore  relenn 
|)a !■  la  lenini e. 


Sur  les  17  cas  (Jii  le  rapport  clail  1 11  lericiir  a  ><>  p.  i<)>>,  je  compte 


LE  rUOS  l'IIOUE 


4  cas  où  il  a  vU-  de  18  à  lio  |).  100; 
4   —  —  i(;  à  iS  — 


I  j  à  I  (>  — 
I  '4  à  I  ")  — 
12  à  l'i  — 


Dans  •>.  cas,  il  a  été  iiilerieur  à  i    p.  100,  le  niiiiimum  étant 

IO,t)  |).  loo. 

Le  )-ai)|)ort  :\î_Jl1'i  h,.  s'est  donc  rapproché  de  la  normale  (16  à 
^  '       A/.. tôt.  ^  ^ 

21)  que  tians  y  cas. 


21 
20 
1  9 
18 
\7 
f  6 
1  5 
14 
13 
12 
1  t 
10 
9 
8 
7 
6 
5 
4 


Jours  de  l  expérience 

1  1 2 

5 

4  1 5 

s!/ 

8 

9 

io|  n 

•Hiû  (/ans /a  rj//on  aisoriée 
Az 

c/ans  /  urine 


21 

19 


Jours  di 


,e  l  expérience 


1 

2 

3 

4 

5 

b  !  7  '  S   9  jiO;r 

Ekû  û^/? j  /si  rêhofi  akorùée 
Az 

<7^/7j  tes  a  amen/s 
a/ans  /  'urine 


l'iG.  17  j. —  Variations  du  rapporl  Pli-O  '  :  Az 
dans  la  ration  prise,  dans  la  ration  absor- 
bée, dans  l'urine  chez  une  lemme  j)riniipare 
(voyez  fig.  170,  le  bilan  des  échanges 
phosphorés  chez  la  même  l'einme\ 


Fk..  174.  —  Variations  du  rapport  rii'O  '  : 
dans  la  ration  prise,  dans  la  ration  absm- 
bée.  dans  l'urine  chez  une  lemnic  primi- 
pare (voyez  fiy.  171  le  bilan  des  échanges 
phosphorés  chez  la  même  femmeV 


Dans  i3  cas,  le  rapport  a  été  supérieur  à  la' normale.  Il  semble- 
rait logique  de  conclure  que  les  femmes  enceintes  éliminent  souvent 
(dans  plus  d"tm  tiers  des  cas)  une  plus  grande  quantité  de  |)liosphore. 
]\Iais  en  examinant  chaque  cas  en  particulier,  on  constate  que  les  hauts 
rapports  ne  se  sont  pas  toujours  rencontrés  chez  des  femmes  élimi- 
nant un  poids  élevé  de  })hos[)h()re  ;  dans  quelques  cas,  ils  existaient 
bien  que  le  poids  des  phosphates  urinalres  fût  faible.  1^'élévattoii 


iiii.w  i)/:s  /:(  //i.\c/:s  /•//as/'// on/: s 

(lu  l'apporl  <'t:iil  duc  ;i  ce  (jiic  le  jxiids  de  r;i/(ilo  ii  ri  liai  l'c  clail  ciK^orc 
plus  abaisse  (jnc  celui  du  |)li((s|)h()re. 

C/ic:  un  vciiiiiti  nonihrr  de  femmes,  du  jxini'iunt  doue  absei-eer  ce 
double  phénomène  d'une  tnjpophosphaturie  aliscdiie  cl  ifnne  hi/per- 
i)linspli<ilurie  relalive  <  ptie  i  cippurl  u  l'azole  . 

An  surplus,  on  peul  lii'ci- de  lelles  coTislalalions  une  pi-és( un  pl  i(  oi , 
mais  non  une  conclusion  l'onfh'c. 

Pour   comparer    les    eclian<^-es    plios()liorcs ,    il     l'aiil  pouvoir 


connaîti'c  le  rappoi'l 


flans  rui"inc  e|  dans  la  ralion  ahsoritec 


je  n'ai  pas  à  l'cvenir  sur  ce  poini  que  j'ai  sullisannnciil  de\(d(jpp( 
plus  haut. 

Le  tableau  (pii  précède  nous  donne  les  renseioiiemenls  néces- 
saires, .rai  \oulu  les  rendre  plus  nels  par 
les  .')  courbes  \-'.\,  \-\,  ijT)  (pi'il  sera 
l'acile  de  rap[)ro(  lier  de  c(dles  (pie  j'ai 
dressées  pour  repr('seiiler  les  eclianL;-es 
comparés  de  Ta/ole  cl  du  phos[)liore  clie/. 
les  chiennes. 

Vous  reinar(piere/  loiil  d'abord  (|ue 
rnlilisation  iiih^slinale  de  la  ralion  plios- 
pliorée  conipai-ée  à  c(dle  de  l'a/.ole  a  ele 
moins  favorable  «pie  die/  la  chienne: 
mais  celte  différence  esl  due  ii  la  lacilile 
particulière  avec  lacpud le  le  chien  absorbe 
les  phosphales.  Nous  savons,  en  ellci. 
com])ien  cet  animal  recberclie  a\  ideineiil 
le  phosphate  de  chaux;  l'expérience 
montre  qu'il  Tabsorbe  au  moins  en  [)arlie, 
landis  (pie  l'homme  n'absorbe  ^iière,  el 
peul-èire  n'absorbe  pas,  le  phosphale 
de  chaux  lribasi(pie  incorpore  a  ses  ali- 

llU'Ills. 

Dans  les  .S  cas,  conirairemeiil  a  ce  (pie 
nous  avons  (d)sei'V(;'  (die/  les  chiennes  el 
aux  inductions  (pie  la  connaissance  des 
liesoins  des  lu-tus  en  phosphore  perinel- 
lail  de  concevoir,  la  courbe  des  \aria- 
lions  du  rappori  l'hO  :  A/,  dans  l'urine  a  été,  noiablenieni  el  cens 


_2  I  oà^s /rs /s/m ,3/!'sa/éee 

"g  Az 

%A   l/j//s  /es  a/imenls. 

en 

— J  asns  c  u/'ine. 

Ik;.  17").  —  V:iii;ili(iii--  ilii  rap- 
|i"rl  Ph'-O'  :  Az  dans  la  ralidii 
|>risi',  dans  la  ralion  absorbc'c, 
lians  rucirio  rhc/  une  Icinnu' 
|)riiiiipai'C  \  uyo/.  li^''.  \->.  le 
lii  la  11  des  l'cliangos  pliosplinrés 
«  lie/  la  inrnio  ICMiiric  . 


''Hiiiiienl,  au-dessus  de  la  liniie  represeiilaiil  le   nuMiie  rappori  dans 


4iu  I.E  l'UOSPllOnK 

la  ration  absorbée;  ce  qui  veut  rlire  que  roi'ganisiiie  a  moins  hion 
retenu  le  phosphore  ([ue  Fazote. 

Ti'ois  conclusions  se  dégagent  des  faits  fpii  pi-('cèdent  : 
1°  Les  femmes  oui  retenu  du  phosphore  ; 

1°  Le  poids  de  phosphore  qu'elles  ont  retenu  pendant  la  période  d'ohser- 
s'ation  a  été  strictement  égal  el  plutôt  inférieur  à  celui  exigé  par  les  fœtus; 

3°  Pendant  la  même  période,  le  poids  d'azote  retenu  a,  été  supérieur,  el 
de  beaucoup ,  aux  besoins  du  fœtus. 

Ces  conclusions  sont  analogues  à  celles  qui  se  dégagent  des  obser- 
vations faites  sur  la  chienne.  Mais,  chez  nos  trois  femmes,  la  déshar- 
monie  entre  les  échanges  phosphorés  et  azotés  a  été  plus  marquée. 

Comment  expliquer  ce  phénomène  ? 
Tout  d'abord,  il  semble  que  nous  ayons  donné  à  nos  femmes  une 
ration  relativement  insuffisante  en  phosphore. 

En  effet,  dans  la  ration  assimilée,  le  rapport  ^^^^"^   a  seulement 

été  de  n,  de  la,  de  i3  p.  loo.  Or,  dans  la  masse  des  matières  phos- 
j)horées  et  azotées  demandées  par  le  fœtus  à  Torganisme  maternel 

pendant  le  dernier  mois  de  la  vie  intra-utérine,  le  rapport  est 
de  6i  p.  100. 

N'avons-nous  pas  donné  à  nos  femmes  une  ration  trop  faible  de 
phosphore,  tandis  que  la  ration  azotée  était  luxueuse  ?  L'organisnK 
ne  nous  a-t-il  pas  répondu  en  économisant  de  l'azote  et  au  delà  do 
ses  besoins,  en  économisant  aussi  du  phosphore,  mais  en  ébréchanl, 
faute  d'une  ration  suffisante,  son  capital-phosphore? 

Il  est  possible  que  ce  facteur  ait  joué  un  rôle,  mais  il  n"a  pas  élc 
le  seul. 

L'étude  du  rapport  ^    ^  dans  la  ration  absorbée  et  dans  Turinc 

nous  montre  que  l'organisme  a  moins  bien  utilisé  la  ration  phospho- 
rée  que  la  ration  azotée  :  il  a  pourvu  strictement  à  ses  besoins,  à 
ceux  des  fœtus  en  phosphore  ou  a  même  été  en  perte,  tandis  qu'il 
économisait  de  l'azote. 

Il  y  a  donc  eu  désharmonie  :  Quelle  en  a  été  la  cause  ? 
Deux  facteurs,  dont  les  effets  sont  capables  de  s'ajouter,  ont  pu 
la  produire  : 

r  Une  évolution  trop  rapide  des  éléments  phosphorés  vers  une 
forme  de  désassimilation  ; 
2°  Une  cytolyse  exagérée. 
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i"  Évolution  trop  rapide  des  éléments  phosphorés  vers  la  forme 
de  phosphore  de  désassimilation.  —  Nous  ti  ouvons  clans  rm  ine  les 
mêmes  corps  simples  (|iie  ceux  qui  constituent  les  éléments  anatomi- 
ques  el  les  humeurs,  mais  nous  ne  les  y  trouvons  pas  dans  les  mêmes 
associations.  Les  seuls  corps  complexes  que  les  reins  éliminent,  à 
l'état  normal,  sont  des  produits  de  désassimilalion,  c'est-à-dire  inuti- 
lisables. 

J'ai  dit  plus  haul,  p.  it)4,  comment  l'a/ole  traversait  rorganisme: 
c'est  sous  forme  d'albumine  qu'il  est  absorbé,  sous  l'orme  d'albumine 
qu'il  circule  dans  les  plasmas,  qu'il  entre  dans  la  constitution  du 
corps  cellulaire,  qu'il  est  utilisé.  Que  la  molécule  d'albumine, 
arrivée  dans  l'intestin,  subisse  des  dislocations  partielles  pendant 
son  passage  à  travers  la  nuupieuse  intestinale,  dans  le  voyage  qu'elle 
l'ait  avec  les  plasmas,  pendant  sa  transformation  en  matière  cellu- 
laire, il  n'est  pas  douteux.  Elle  se  fait  plus  petite  et  devient  albumose 
pour  traverser  l'intestin,  ainsi  que  l'ont  montré  les  récents  travaujc 
de  Ganghofner  et  Langeu  (i),  de  H ambuugeu  et  Speiîk  (2),  etc.;  elle 
semble  se  reconstituer  vite  dans  les  plasmas  puisque  Neumeister  (31 
n'a  jamais  retrouvé  d'albumose  dans  le  sang,  dans  le  chyle,  dans 
l'intimité  des  organes;  elle  redevient  souvent  plus  petite  pour  s'adap- 
ter à  la  forme  d'albumine  cellulaire.  C>e  (pie  sont  les  agents  de  ces 
transformations,  nous  ne  le  savons  guère.  Les  ferments  protcoly- 
tiques  naissent-ils  dans  l'intestin?  Suivent-ils  la  molécule  d'albumine 
dans  son  évolution.'  cela  est  possible.  Sont-ils  préformés  dans  les 
éléments  anatomiques?  Les  conceptions  d'EHRLicii  les  travaux  de 
Metchnikoff,  les  recherches  plus  récentes  de  Halban,  de  LiepmaîSiS', 
nous  font  penser  que  c'est  là  une  présomption  soutsnable. 

Si  obscure  que  soit  la  cause  du  phénomène,  celui-ci  existe,  et 
il  est  bien  certain  c|ue  chaque  étape  franchie  par  la  molécule  d'al- 
bumine est  cause,  pour  elle,  d'une  modilicalion. 

Mais,  quelles  que  soient  ces  transformations,  l'albumine  reste 
sinon  de  l'albumine,  au  moins  un  corps  utilisable,  que  son  énorme 
poids  moléculaire  protège  contre  l'élimination  par  les  reins.  11  faut 
que  la  dislocation  dépasse  les  premiers  degrés,  qu'elle  conduise 
à  la  formation  d'acides  amidés,  etc.,  pour  (|ue  l'azote  cesse  d'être 
assimilable  :  il  fait,  dès  lors,  partie  de  corps  de  désassimilation 
et  l'urée  est  le  principal  produit  ultime  ainsi  formé,  celui  que, 

(i)  Ganghofner  et  Lainger.  Ueber  die  Résorption  g-cnuiner  Eiweisskorper.  Mimcliencr 
med.  Woch.,  1904. 

(■i)  IIambukger  et  Sperk.  Wiener  med.  Woch.,  1904. 

(i)  Neumeister.  Lelubuch  der  pliysiologischen  Cheinie,  189;. 

BAR.  Pathologie  obstétricale.  -  H.  28 
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par  suite  de  son  faible  poids  moléculaire,  les  reins  éliminent  le 
plus  facilement. 

Or,  ce  qui  existe  pour  Tazote,  existe  également  pour  tous  les  corps 
susceptibles  d'être  utilises  par  Forganisme,  bien  qu'on  le  sache  pour 
eux  avec  moins  de  précision. 

En  ce  qui  concerne  le  phosphore,  il  semble  bien  que,  pour  être 
absorbé,  il  s'agrège  à  des  combinaisons  organiques,  et  que  ce  soit  en 
cet  état  qu'il  circule  dans  les  plasmas,  qu'il  est  utilisé,  qu'il  entre 
dans  la  constitution  des  noyaux  et  des  protoplasmas.  Les  combi- 
naisons organiques  du  phosphore  sont  à  ce  corps  ce  que  les  compo- 
sés albuminoïdes  sont  à  l'azote;  ce  sont  les  formes  que  l'on  pourrait 
appeler  les  formes  vH>a?ites. 

Les  combinaisons  minérales  sont,  par  contre,  les  formes  mortes. 
Les  considère-t-on  dans  l'intestin  ?  leur  cohésion,  dont  témoigne  leur 
chaleur  élevée  de  formation  supérieure  à  4oo%  les  protège  contre 
une  ionisation  trop  facile  et  contre  une  dislocation  complète.  On 
trouve  donc  dans  les  matières  fécales  la  majeure  partie,  sinon  la 
totalité,  des  phosphates  à  bases  minérales  qui  ont  été  ingérés  ;  on  y 
trouve  surtout  la  totalité  des  phosphates  tricalciques,  dont  la  cha- 
leur de  formation  atteint,  dépasse  même  460°. 

Les  phosphates  à  bases  minérales,  incorporés  aux  aliments,  sont, 
à  vrai  dire,  des  formes  mortes,  que  les  sucs  intestinaux  sont  le  plus 
souvent  impuissants  à  transformer  et  qui  restent  telles. 

Il  en  est  de  même  des  phosphates  à  bases  minérales  qui  circulent 
avec  les  plasmas.  Primitivement,  le  phosphore  est  lié  à  des  composés 
organiques,  mais  il  est  vraisem])lable  qu'il  se  détache  facilement  de 
ces  combinaisons  auxquelles  il  s'est  agrégé,  et  qu'il  en  est  surtout 
ainsi  quand  il  y  a,  dans  les  plasmas,  excès  de  soude,  de  chaux,  c'est- 
à-dire  de  bases  pour  lesquelles  le  phosphore  a  une  grande  affinité. 
Il  se  fixe  alors  à  ces  bases,  devient  phosphore  de  désassimilation, 
prend  la  forme  morte,  et  c'est  comme  tel  qu'il  encombre  le  plasma, 
ou  plutôt  qu'il  l'encombrerait  si  le  poids  moléculaire  des  phosphates, 
qui  n'est  pas  très  élevé,  ne  permettait  leur  passage,  relativement 
facile,  à  travers  le  filtre  rénal. 

Je  sais  bien  qu'on  peut  opposer  à  cette  conception,  qui  fait  des 
phosphates  à  bases  minérales  un  produit  de  désassimilation,  la  haute 
teneur  du  plasma  sanguin  en  phosphates,  puisque  ce  taux  ne  serait 
pas  inférieur  à  2«%5o  p.  i  000.  Mais  cette  teneur  élevée  en  phos- 
phates minéraux  n'est  qu'apparente,  et  Sertoli  d'une  part,  Mrocz- 
KOWSKi  d'autre  part  ont  prouvé  que  la  majeure  partie  du  phosphore 
qu'on  trouvait  dans  le  sérum  sanguin,  s'y  trouvait  uni  à  des  combi- 
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naisons  organiques.  En  i-éalité,  l'acide  piiosplioi-ique  lié  à  ties  Ijases 
minérales  )ie  représente  (|iriiii  pends  de  o,o:<5  p.  i  ooo. 

Telle  est  la  proporlion  vraie  du  phosphore  à  l'état  de  eojnbinaison 
morte  dans  le  plasma  sang'iiin. 

Il  s'y  trouve  au  même  titre  (pie  l'urée,  dont  h;  poids  lui  est  envi- 
ron dix  lois  supérieur;  il  se  retrouve  égalejnent  dans  l'urine  au 
même  titre  (pie  l'urée,  dont  le  poids  lui  sera  encore  là  de  dix  fois 
supérieur  environ  (i).  Le  phosphore  organique  urinaire,  essentiel- 
lement formé  par  des  lécithines,  l'est  ])eut-ètre  aussi  par  la  faillie 
proportion  de  phosphore  qui,  n'étant  plus  sous  une  forme  vivante, 
n'a  pas  atteint  le  terme  de  son  évolution  vers  l'état  de  phosphate. 

Cela  dit,  f[u'est-ce,  chez  un  sujet  dont  les  reins  sont  sains,  qu'une 
nutrition  bien  é((uilibréc  ?  C'est,  pour  l'azote,  celle  ou  l'évolution 
vers  l'urée  consomme  l'albumine  introduite  par  les  aliments  et 
inutilisée  par  l'organisme,  et  cela  dans  un  temps  suffisant  pour  que 
les  échanges  cellulaires  en  azote  aient  pu  se  faire  régulièrement  ; 
c'est  celle  oii  les  éléments  cellulaires  ne  fixent  pas  plus  d'azote 
qu'ils  n'en  perdent. 

Qu'est-ce  qu'une  nutrition  qui  se  chiffre  par  une  rétention,  par 
un  o-ain,  si  vous  voulez.'  C'est  celle  où  l'évolution  vers  l'urée  ne 
consomme  pas  toute  l'albumine  introduite  par  les  aliments  et  inu- 
tilisée par  l'organisme;  c'est  celle  enlin  oi'i  les  éléments  colhilaires 
lixent  plus  d'azote  (pi'ils  n'en  perdent. 

La  nutrition  qui  se  chiffre  par  une  perte  est,  par  contre,  celle 
où  l'évolution  vers  l'urée  consomme,  et  ti'op  vite  \m)w  que  les 
échanges  cellulaires  aient  pu  se  faire  réguliéreunent,  toule  l'albumine 
introduite  par  les  aliments  et  inutilisée  par  l'organisme  ;  c'est  celle 
où  les  éléments  cellulaires  fixent  moins  d'azote  qu'ils  n'en  perdent. 

Il  en  est  de  même  pour  le  phosphore. 

Ne  considérons  que  l'éventualité  d'une  nutrition  se  chilfrant  par 
lune  perte  de  phosphore  :  nous  concevons  qu'elle  pourra  être  le 
[résultat  d'une  évolution  trop  rapide,  trop  active  du  phosphore  vers 
[les  combinaisons  minérales. 

Cette  évolution  pourra  se  produire  quand  les  plasmas  contien- 
Idront  une  proportion  trop  grande  de  bases,  de  la  soude,  de  la  chaux 
len  excès  par  exemple.  Si  ces  bases  n'entrent  pas  vite  en  des  combi- 
Inaisons  suftisamment  stables,  c'est-à-dire  dont  la  stabilité  soit  scnsi- 


(i)  QuiXTOx.  L  eau  de  mer,  milieu  organique,  1904,  p.  255. 
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blement  égale  ou  supérieure  à  celle  des  combinaisons  organicjues 
du  phosphore,  celles-ci  se  désagrégeront  facilement  ;  elles  perdront 
d'autant  plus  vite  leurs  groupements  phosphorés  que  les  bases  seront 
plus  abondantes,  que  la  stabilité  des  sels  minéraux  qu'elles  forment 
sera  moindre. 

Le  phosphore  deviendra  trop  vite  phosphore  de  désassimilation  : 
il  y  aura  phosphaturie. 

Gomme  cette  action,  provenant  d'un  excès  de  bases,  ne  modifie 
pas  nécessairement  le  fragment  albuminoïde,  celui-ci  pourra  conser- 
ver sa  forme,  rester  à  l'état  de  matière  vivante  :  le  désaccord  entre 
la  nutrition  en  azote  et  celle  en  phosphore  sera  créé  au  détriment  du 
phosphore.  L'urine  contiendra,  relativement  à  ce  qu'elle  devrait 
contenir,  plus  de  phosphore  que  d'azote.  Ce  sera  le  contraire  de  ce 
que  nous  avons  observé  chez  une  de  nos  chiennes-témoins  dont 
l'urine  contenait  proportionnellement  plus  d'azote  que  de  phosphore, 

Il  convient  donc  de  rechercher  si,  chez  la  femme  enceinte,  les 
plasmas  contiennent  plus  de  bases  vers  la  fin  de  la  grossesse.  Je  ne 
le  sais  pas  pour  la  soude  ;  mais  ce  que  je  dirai  plus  loin,  quand  je 
m'occuperai  de  la  chaux,  c'est-à-dire  de  la  base  pour  laquelle  le 
phosphore  a  l'affinité  la  plus  grande,  donne  lieu  de  penser  que  le 
facteur  que  je  viens  de  vous  indiquer  est  capable  de  jouer  un  rôle 
important,  au  moins  dans  certains  cas  (voy.  pp.  4^4  et  479)- 

2°  Cytolyse  exagérée-  —  J'ai  dit  plus  haut  (p.  347)  que  la  cytolyse 
avait  pour  conséquence  le  rejet  dans  les  plasmas  d'une  certaine 
quantité  de  phosphates.  Si  la  rétention  des  phosphates  est  moins 
active  que  celle  de  l'azote  pendant  la  grossesse,  ne  convient-il  pas 
d'accuser  une  exagération  de  la  cytolyse  ? 

Récemment  Sillevis  (i)  a,  dans  une  thèse  inspirée  par  Veit, 
soutenu  que  les  échanges  phosphorés,  chez  la  femme  enceinte, 
étaient  non  seulement  influencés,  mais  encore  réglés  par  l'action 
des  cytolysines  fabriquées  par  l'ectoderme  placentaire  et  jetées  dans 
le  sang  maternel.  Ces  cytolysines  provoqueraient  une  fonte  globu- 
laire, et  celle-ci  entraînerait  la  mise  en  liberté  du  phosphore  dont 
le  fœtus  a  besoin  et  qu'il  absorljerait.  C'est  l'application  aux  échan- 
ges phosphorés  fœto-maternels  de  la  théorie  de  Veit  et  Scholten 
que  je  discuterai  longuement  quand  j'étudierai  les  échanges  en  fer 
pendant  la  grossesse. 

Si  cette  application  de  la  théorie  de  Veit  et  Scholten  est  fondée, 

(i)  Sillevis.  Jets  ovcr  de  stofwisseling  der  Gravidn.  Lciden,  iç)o3.  Anal,  ni  Mon.  f.  Geb.. 
1905,  p.  240. 
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il  y  aurait  donc,  pendant  la  grossesse,  une  cytolyse  d'origine  spéciale, 
portant  sur  les  globules  rouges,  el  on  conçoit  que  le  moindre  défaut 
d'équilibre  entre  la  proportion  de  pliosphore,  ainsi  mis  en  li])crté,  etles 
besoins  du  fœtus  aurait  pour  conséquence  l'abandon  dans  lestissinus 
placentaires  d'un  excès  de  |)bospbates,  parlant  de  la  piujspliaturie. 

Mais  si  on  peut  discuter  tie  la  fonte  globulaire  dans  le  placenta 
comme  moyen  pour  le  foetus  d'acciuérir  b^  fer  dont  il  a  besoin,  il 
semble  peu  légitime  de  penser  (|u'il  eu  doive  être  ainsi  pour  le 
phosphore,  au  moins  dans  la  grossesse  normale. 

La  natureest  essentiellement  ('conoine  et,  en  toutes  circonstances, 
à  l'état  de  santé  comme  de  maladie,  elle  s'attache  à  éviter  toute  perte 
inutile.  Que  le  fœtus  puise  le  fer  dans  la  masse  globulaire,  qui  est 
pour  ainsi  dire  le  grand  réservoir  de  fer  tIe  l'organisme,  on  conçoit 
qu'il  en  paisse  être  ainsi,  bien  (|ue  l'Iiémoglobine  représente  une 
matière  vivante  que  l'économie  doive  jalousement  garder.  Mais 
pourquoi  le  fœtus  puiserait-il  également  dans  la  masse  globulaire  le 
phosphore  dont  il  a  besoin'.'  D'après  les  analyses  de  Bunge  (i), 
1000  grammes  de  globules  coniiennent  seidement  i'^'',5o  d'acide 
phosphorique  ;  les  globules  s(jnt  donc  relativement  pauvres  en  phos- 
phore. Gomme  le  iœtus  demande  à  la  mère  o^'',58  d'acide  phospho- 
rique par  jour,  il  faudrait  que  chaque  jour  amenât  la  destruction 
de  près  de  5oo  grammes  de  globules  sanguins  :  une  pareille  usure 
globulaire  n'existe  certainement  pas. 

Le  fœtus  ne  cherche  donc  pas  dans  les  globules  sangui  ns  de  la  mère 
le  phosphore  don!  il  a  besoin.  Mais  il  peut  y  chercher  le  fer,  et  il 
est  très  possible  (|ue  la  destruction  il'une  certaine  (|uantité  de  glo- 
])ules  sanguins  laisse  comme!  déchet  des  phosphates  (|ue  les  reins 
auront  à  éliminer.  (Juoi  (|u'il  en  soit,  cette  (juantité  tIe  |)hosphore 
serait  extrêmement  faible  et  ne  sufïirail  pas  à  expli(|uer  la  déshar- 
monie  (|ui  existe  souvent  entre  les  échanges  azotés  et  phospho- 
res pendant  la  grossesse. 

Gomme  nous  ne  savons,  poiu-  ainsi  dire,  rien  des  modilications 
apportées  par  la  grossesse  à  l'histolyse,  nous  ne  j)Ouvons  préciser 
la  part  qu'il  convient  d'attribuer  au  facteur  «  cytolyse  exagérée  » 
dans  l'économie  souvent  précaii-e  tlu  phosphore  jjendant  la  gestation 
sinon  chez  toutes  les  femmes,  au  moins  chez  quelques-unes. 

Mais  ce  facteur  n'est  peut-être  pas  tout  à  fait  négligeable.  (Jn 
pourrait  citer,  à  l'appui  de  cette  présomption,  le  léger  accroissement 
dans  l'urine,  à  la  (in  de  la  grossesse,  du  phosphore  lié  à  des 


(1)  BuNGE.  Leiubucli,  p.  253. 
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composés  organiques  ;  on  pourrait  encore  tirer  argument  de  ce  que 
j'ai  dit  de  la  désassimilation  gravidique  quand  j'ai  étudié  le  bilan  des 
échanges  azotés,  et  surtout  du  rôle  que  paraît  jouer  la  cytolyse  dans 
la  phosphaturie  qui  accompagne  certains  états  pathologiques  de  la 
femme  enceinte,  et  notamment  l'éclampsie. 

Je  vous  dirai,  quand  j'étudierai  avec  vous  l'urine  des  éclamp- 
tiques,  qu'il  est  commun  d'observer  dans  les  formes  sévères  une 
métliémoglobinurie,  parfois  intense  ;  que,  chez  les  femmes  présen- 
tant de  la  méthémoglobinurie,  le  sérum  est  laqué,  et  qu'il  est  logique 
d'admettre  que  le  poison  éclamptique,  quel  qu'il  soit  et  d'oii  qu'il 
vienne,  a  détruit  soudainement  une  grande  quantité  de  globules. 

Je  vous  parlerai  des  formes  moins  graves,  et  je  vous  montrerai 
que  l'étude  attentive  des  pigments  urinaires  montre  qu'il  y  a  encore, 
dans  ces  cas,  fonte  globulaire  anormale. 

Je  vous  exposerai  aussi  que  la  fonte  globulaire  n'existe  pas  seule 
et  qu'il  y  a  en  même  temps  une  cytolyse  excessive.  Nous  savons  que 
cette  cytolyse  existe  dans  le  foie  et  qu'on  peut  l'observer  à  différents 
degrés:  parfois  à  peine  marquée,  comme  dans  le  foie  représenté 
figure  i5,  page  4o  ;  souvent  plus  marquée,  comme  dans  le  foie  repré- 
senté figure  16,  page  4i  ;  quelquefois  extrêmement  grave  par  sa  dif- 
fusion, comme  dans  le  foie  représenté  figure  i-,  page  44,  comme  dans 
le  foie  représenté  figures  20  et  22,  pages  5o  et  54.  Il  est  vraisemblable 
qu'une  pareille  cytolyse  existe  dans  d'autres  organes. 

Cette  destruction  rapide  de  nombreuses  cellules  hépatiques  a  pour 
effet  immédiat  de  jeter  dans  le  sang  une  grande  quantité  d'albumi- 
nes, de  sels.  Je  dirai  quel  rôle  joue,  dans  la  genèse  des  albuminuries 
massives  qui  marquent  souvent  la  période  des  accès,  la  pénétration 
de  ces  albumines  dans  le  sang.  En  ce  qui  concerne  les  sels  et,  en 
particulier,  les  phosphates  que  nous  étudions  en  ce  moment,  je 
dirai  qu'on  a  la  preuve  de  leur  mise  en  liberté  dans  la  crise  de 
phosphaturie  qui  est  de  règle  après  les  accès  éclamptiqiies. 

Il  est  vraisemblable  que  cette  crise  de  phosphaturie  est  en  partie 
due  aux  convulsions  éclamptiques  elles-mêmes  et  au  trouble  qu'elles 
apportent  à  la  nutrition  des  fibres  musculaires.  On  sait,  en  effet, 
que  Weyl  et  Zeitler  (i)  ont  constaté  que  la  tétanisation  des  muscles 
du  lapin  provoquait  une  mise  en  liberté  de  phosphates;  plus  récem- 
ment, en  1899,  Macleod(2)  a  observé  le  môme  phénomène  chez  le 


(ï)  Weyl  et  Zeitler.  Zeitscin  i ft  fur  phy.  Chcniic.  t.  VI,  p.  537. 
(2)  Macleod.  Zcilsclirijt  fiir  phys.  C/iemic.  t.  XXVIII,  p.  'i'i^. 
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chien;  on  sait  cnlin  ([lu;  la  phosphatiirie  est  de  règle  après  les  accès 
d'épilepsie,  et  il  est  logicpie  d'attribuer  cette  élimination  a])ondan(e 
de  sels  aux  violentes  secousses  musculaires. 

Il  en  est  cez^tainement  de  même  dans  Fèclampsie.  Mais  je  rappor- 
terai des  cas  dans  les(piels  il  y  eut  seidement  une  ébauche  d'accès, 
avec  secousses  musculaires  à  peine  esquissées  et  oii  cependant  on 
observa  une  crise  de  phosphaturie.  L'abondance  des  phosphates 
dans  l'urine  ne  tient  donc  cju'en  partie  aux  convulsions,  et  il  est  légi- 
time de  penser  qu'elle  est  due,  pour  une  part,  à  la  cytolyse  considé- 
rable (pie  nous  savons  exister,  surtout  dans  le  Ibie,  (pie  le  cas  soit 
grave  ou  léger. 

Mais  l'éclampsie,  même  légère,  re{)résente  une  sorte  de  cata- 
clysme. N'existe-t-il  pas  des  états  intei-médiaires  ([ui  nous  condui- 
sent insensiblement  de  ce  qu'on  observe  chez  réclampli(pie  i\  ce 

qui  peut  se  produire  au  cours  des 
grossesses  en  apparence  nor- 
males ?  Peut-être. 


Pendant"  la  qrossesse 


Hors  la 

Pendanl  la  cjrossessa 

1  ■ 

4 

/ 

s 

0 

10 

1 1 

I'k;.  —  Poids  des  phos[)]uiles  in-iii;iit'os 
«■hez  une  remiiie  enceinte  [)eiidaiit  une  pé- 
riode de  phosphaturie  relative. 


FiG.         bis.  —  Poids  de  l'acide  uriqiu 
pendant  la  même  période. 


J'ai  dit  plus  haut  (p.  378)  (pi'il  était  commun  d'observer  chez  la 
Icmme  enceinte  arrivée  vers  la  lin  de  la  grossesse,  surtout  chez  la 
|)ninipare,  de  courtes  crises  de  phosphaturie,  et  (pie  ces  crises  coïn- 
cidaient généralement  avec  celles  oii  il  y  avait  excès  relatif  d'acide 
nrique.  Je  me  suis  borné  à  indiquer  cette  coïncidence,  je  puis 
pi'ouver  sa  réalité  par  les  courbes  176  et  176  />i.s^  177  et  177  /'/a. 

bes  deux  courbes  176  et  176^/,^  se  rapportent  à  la  même  lemme. 
ba  pi'eniière  (lig.  176)  représente  les  poids  de  l'acide  phosphorifpie 
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urinaire  pendant  les  différents  jours  de  l'expérience;  la  seconde 
(fig.  lyGbis),  que  j'ai  déjà  donnée  page  35o,  représente  les  poids  de 
l'acide  urique  pendant  la  même  période  :  les  2  courbes  sont  simi- 
laires (i).  L'identité  est  encore  plus  frappante  entre  les  2  courbes 


Fig.  177.  —  Poids  des  phosphates  uriiiaires  Fig.  177  bis.  —  Poids  de  l'acide  uiiquc 

chez  une  femme  enceinte  pendant  une  pé-  pendant  la  même  période, 

l'iode  de  phosphaturie  relative. 

177  et  177 /vzs.  La  corrélation  entre  ces  deux  phénomènes  :  ahon- 
dance  de  phosphates,  abondance  d'acide  urique,  est  évidente. 

Si  vous  vous  souvenez  de  ce  que  je  vous  ai  dit  des  causes  des 
crises  uratiques,  de  la  relation  qui  existe  entre  elles  et  les  atteintes 
portées  aux  nucléo-proteïdes,  si  vous  vous  rappelez  que  la  destruc- 
tion des  nucléo-proteïdes  (p.  347)  aboutit  à  l'excrétion  de  phos- 
phates, vous  conviendrez  que  cette  coïncidence  permet  de  penser 
que  les  courtes  crises  de  phosphaturie  sont  dues  à  une  exagération 
passagère  de  la  cytolyse  portant  sur  les  éléments  riches  en  phos- 
phore. Il  est  possible  qu'il  y  ait  à  ces  moments  une  esquisse,  mais  à 
peine  ébauchée,  du  processus  qui  évolue  avec  une  rapidité  et  une 
acuité  extrêmes  au  moment  de  la  catastrophe  que  représente  l'accès 
éclamptique. 

Si  on  accepte  cette  interprétation,  la  cytolyse  exagérée  apparaîtrait, 
chez  la  femme  enceinte,  comme  un  facteur  aclif  de  nutrilion  défa- 
vorable au  point  de  vue  du  phosphore.  A  ce  point  de  vue,  elle  méri- 
terait d'être  étudiée. 


(i)  Dans  la  courbe  176,  les  poids  de  l'acide  phospliorique  n'ont  été  déterminés  que  tous 
les  4  jours,  pendant  les  8  premiers  jours  de  l'expérience. 
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Conclusions 

Il  me  paraît  utile,  en  terminant  ce  long  exposé,  de  condenser,  en 
quelques  lignes,  les  connaissances  que  nous  avons  acquises. 
Tout  d'abord  j'ai  constaté  que  : 

1°  le  poids  des  phosjjhales  êliininès  par  les  reins  est  génèralenieiit 
inférieur  à  la  normale  à  la  fin  de  la  grossesse  ; 

2"  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ce  poids  est  i'oisin  de  la  normale; 
dans  fpiel(pies-uns,  il  lui  est  supérietir. 

J'ai  cherché  les  causes  de  ces  différences. 

Les  expériences  sur  les  chiennes  gravides  nous  ont  appris  (pie 
les  animaux,  soumis  à  un  régime  constant,  éliminaient  toujours 
moins  de  phosphates  à  la  lin  de  la  portée,  et  j'ai  conclu  (\ne  : 

1°  la  diminution  des  phosphates  urinaiies  à  la  fin  de  la  grossesse  doit 
être  considérée  comme  constitua/il  la  règle  ; 

1°  V abondance  des  phospliates  urinaires,  (piand  elle  existe,  doit  être 
attribuée  à  l'abondance  de  la  ration  phosphorée  ou  à  V existence  de  crises 
de  phosphaturie. 

Enfin,  je  vous  ai  dit  (pie  : 

La  proportion  du  phosphore  lié  à  des  bases  organitjues  est  accrue, 
mais  cet  accroissement  est  très  fiaible. 

J'ai  déterminé  l'importance  des  exigences  fœtales  en  phosphore 
et  j'ai  conclu  ((ue  : 

Elle  est  surtout  grande  à  la  fin  de  la  gestation. 

L'expérience  a  montré  : 

Que  Voiganisme  maternel  devient  capable  de  fournir  aux  besoins  du 
fœlus  en  phosphore  : 

1"  par  une  meilleure  utilisation  intestinale  de  la  ration  phosphorée  ; 

2"  par  une  rétention  plus  active  du  phosphore  absorbé. 

J'ai  conclu  que  : 

Pendant  la  gestation,  la  mère  puise  dans  sa  ration  les  éléments 
phosphorés  nécessaires  au  développement  du  fœtus;  que  munie 
d'une  ration  suffisante  elle  n'ébréche  pas  son  capital- phosphore  ; 
que  la  conception  d'une  symbiose  harmonique  se  vérifie  pour  ce 
phosphore. 
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jNIais  cette  conclusion  de  principe  formulée  et  acceptée,  on  ne 
doit  pas  méconnaître  que  Texpérience  et  l'observation  démontrent  que 
l'organisme  ne  retient  pas  toujours  aussi  facilement  le  phosphore 
que  l'azote,  et  que  le  bilan  des  échanges  phosphorés  peut  se  chifTrer 
par  le  siatu  quo  et  même  par  une  peinte  au  point  de  vue  du  phosphore, 
alors  qu'il  y  a  un  gain  d'azote. 

Une  certaine  désharmonie  peut  donc  exister  entre  les  bilans  des 
échanges  phosphorés  et  azotés. 

J'ai  déterminé  l'étendue  de  ce  désaccord  par  l'étude  des  variations 

du  rapport  ^^^^   dans  la  ration  prise,  dans  la  ration  absorbée  et 

dans  l'urine. 

Après  avoir  constaté  : 

Que  ce  désaccord  apparaissait  surtout  à  la  fin  de  la  i^estatinn,  c'est- 
à-dire  au  moment  où  la  rétention  du  phosphore  était  la  plus  actii'c,  niais 
aussi  oit  les  besoins  du  fœtus  étaient  les  plus  intenses^ 

j'ai  recherché  les  causes  de  cette  désharmonie. 

Il  résulte  des  faits  oljservés  que  : 

1°  les  besoins  du  fœtus  en  phosphore,  à  la  fin  de  la  vie  intra-utérine, 
s'accroissent  plus  vite  que  ceux  en  azote,  et  j'ai  précisé  le  taux  exact  de 
cet  écart  ; 

1°  la  ration,  telle  que  nous  l'avons  donnée  à  nos  sujets,  telle  quon 
la  donne  généralement,  était  relativement  pauvre  en  pjiospliore,  malgré 
V apparence  / 

3°  la  meilleure  utilisation  de  la  ration  dans  l'intestin  n  empêchait  pas 
que,  dans  la  ration  absorbée,  la  proportion  de  phosphore  fût  relativement 
faible,  alors  que  la  proportion  d'azote  restait  l u.rueuse  ; 

4"  cette  pauvreté  relative  de  la  ration  phosphorée ,  telle  ipCeUe  était 
absorbée,  obligeait  V organisme  à  un  effort  plus  grand  pour  l'épuiser. 

Telle  fut  la  première  cause  du  moins  hon  bilan  des  échanges  en 
phosphore. 

L'expérience  nous  a,  de  plus,  appris  : 

Que  si  ce  bilan  était  moins  favorable  que  celui  de  l'azote,  il  fallait 
souvent  accuser  une  moins  bonne  utilisation  du  phosphore  absorbé. 

J'ai  précisé  la  valeur  exacte  de  cette  défaillance.  J'en  ai  recherché 
les  causes.  Je  vous  ai  indiqué  la  signification  des  phosphates  à  bases 
minérales  qui  circulent  avec  le  plasma,  et  je  vous  ai  montré  comment 
un  excès  de  bases  minérales  devait  avoir  pour  effet  de  détacher  le 
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phosphore  de  ses  coinljiiiaisons  organi(|ues  et  de  le  faire  passer  à 
rétat  de  phosphore  usé,  mort,  de  phosphore  de  désassimilation. 

Il  reste  à  prouver  que  cet  excès  de  ])ases  peut  exister,  qu'il 
existe  dans  le  sang  à  la  lin  de  la  grossesse  ;  j'ai  réservé  cette  ques- 
(ion  c[ue  j'étudierai  utilement  (|uand  je  m'occuperai  de  la  chaux. 

Je  vous  ai  enfin  indiqué  les  liens  qui  unissent  la  cytolyse  et  la 
phosphaturie  dans  l'éclampsie,  et  j'ai  émis  l'hypothèse  qu'une  cyto- 
lyse plus  active  n'était  pas  étrangère  à  la  production  des  courtes 
crises  de  phosphaturie  qu'on  observe  si  souvent  à  la  fin  de  la 
grossesse.  La  moins  bonne  utilisation  de  la  ration  phosphorée 
absorbée  est  donc  liée  dans  une  certaine  mesure  au  phénomène 
c|ue  j'ai  analysé  plus  haut  sous  le  nom  de  c<  désassimilation  gravi- 
dique ». 

En  somme, 

les  faits  (|ue  nous  avons  observés  chez  la  chienne  montrent  que 
l'utilisation  de  la  ration  phosphorée  absorbée  peut  être  excellente 
pendant  la  gestation,  mais  aussi  fju'il  est  des  cas  dans  lesquels  elle 
n'est  pas,  à  la  fin  de  la  portée,  aussi  bonne  (ju'on  pourrait  le 
souhaiter. 

Dans  les  observations  que  nous  avons  faites  sur  la  femme, 
l'utilisation  de  la  ration  phosphorée  absorbée  a  été  franchement 
médiocre. 

On  ne  peut  conclure  des  quelques  faits  que  j'ai  observés  f[ue 
l'utilisation  défectueuse  de  la  ration  phosphorée  est  de  règle  chez  la 
femme.  Mais  on  peut  admettre  au  moins  f[ue  les  faits  ne  doivent  pas 
être  rares  dans  lesquels  il  en  est  ainsi. 

Ce  phénomène  doit  attirer  l'attention  du  médecin,  car  si  toutes 
les  causes  d'appauvrissement  de  l'organisme  en  phosphore  ne  sont 
pas  connues,  il  en  est  une,  la  ration,  tlonl  l'influence  est  certaine  et 
sur  laquelle  nous  pouvons  agir. 

On  devra  donc  veiller  à  ce  que  le  régime  alimentaire  soit  d'au- 
tant plus  riche  en  phosphore  cpie  la  grossesse  est  plus  avancée. 
Pour  constituer  ce  régime,  on  devra  • —  et  je  n'insiste  pas  sur  ce 
point  après  ce  que  j'ai  dit  des  grandes  différences  qui  existent  entre 
les  composés  phosphorés  au  point  de  vue  de  la  l'acilité  de  leur 
assimilation  —  insister  sur  les  œufs,  sur  le  lait  et  sur  les  aliments 
riches  en  composés  phosphorés  organiques. 

Telles  sont  les  conclusions  qui  se  dégagent  des  observations 
que  je  viens  d'analyser. 
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QUATORZIÈME  LEÇON 

BESOINS  EN  CHAUX  DU  FŒTUS  ; 

LA  CHAUX  DANS  LES  EXCRÉTAS; 

LA  MÈRE  PUISE  DANS  SES  RÉSERVES 

LA  CHAUX  NÉCESSAIRE  AU  FŒTUS 

La  majeure  partie  du  phosphore  est  fixée  dans  le  l'œtus  sous  la 
forme  de  phosphate  de  chaux  ;  l'élude  des  iiiotlifications  que  la 
gestation  apporte  aux  échanges  en  cliaux  est  donc  le  complément 
nécessaire  de  l'étude  des  échanges  phosphores. 

I 

Besoins  en  chaux  du  fœtus. 

Les  besoins  en  chaux  du  l'œtus  sont  très  grands.  11  i'('sulte,  en 
effet,  des  analyses  de  Hugounenq  (i),  de  Michel  (2),  qu'un  fœtus 
humain  à  terme  ne  contient  pas  moins  de  i^\^q  de  chaux  p.  100  de 
son  poids.  La  proportion  d'ac^'de  |)hosph(ji-ifpie  est  moindre  ;  elle 
est  seulement  de  1,28  p.  100. 

Les  analyses  de  Michel  montrent  que  les  besoins  en  chaux  du 
fœtus,  très  faibles  pendant  les  4  premiers  mois  de  la  vie  intra-utérine, 
s'accroissent  à  partir  de  ce  moment  et  deviennent  énormes  pendant 
les  deux  derniers  mois. 

Michel  a,  en  effet,  constaté  fpi'un  fa-tus  humain 

de  4  mois,  pesant    i2^«',8n,  coiileiiait  (ie'','j8G  de  CaO  ; 

de  5  mois,     —      /,4r)S'',5(),      —  ie'-,  100  — 

de  6  mois,     —      ^7'-*^'',  —  5s',^i5  — 

de  7  mois,     —     lo^as'',  —  8i^',23'3  — 

à  terme,        —     3'i35t'%  —  46<''',565  — 


(1)  Hugounenq.  La  composition  minérale  de  ICnlaiit  nouveau-né  et  la  loi  de  Bunge.  Comptes 
rendus  de  la  Soc.  de  Biologie,  1899,  \i.  ^>'23. 

(2)  Michel.  Sur  la  composition  chimique  de  l'enibryon  et  du  l'œtus,  etc.  Comptes  rendus  Je 
la  Soc.  de  Biologie,  1899,  P-  422- 
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On  peut  conclure  de  ces  chiffres  qu'un  fœtus  humain  de  poids 
moyen  a,  pour  i  gramme  de  CaO  qu'il  contient  à  terme,  fixé  0,012  au 
120'' jour  de  la  vie  intra-utérine;  o,o65  au  iSo'^jour;  0,122  au  iSo^jour 
et  seulement  0,176  au  2 10^  jour.  Il  acquiert,  pendant  les  deux  der- 
niers mois  de  la  vie  intra-utérine,  plus  des  8  dixièmes  de  la  chaux 
qu'il  contient  à  terme. 

Si  on  fait  le  calcul  des  poids  moyens  de  chaux  que  le  fœtus 
demande  chaque  jour  à  la  mère,  on  constate  que  ce  poids  est  de 

o?',()o48  du  début  au  120'' jour; 
os^oSS    du  120° au  iSo^jour; 
o^',o%']    du  iSo"  au  180°  jour; 
oS',o8/i    du  180'' au  210*=  jour  ; 
oS'",638   du  210"  au  270'' jour. 

On  peut  dire  que  ce  poids  est,  pour  ainsi  dire,  nul  du  premier 
au  120'  jour,  qu'il  se  maintient  à  peu  près  fixe  et  à  un  taux  peu 
élevé  (o^'', 08  par  jour)  du  120"  au  210"  jour;  qu'il  devient  énorme 
pendant  les  deux  derniers  mois. 

Si  les  analyses  de  Michel  lui  avaient  permis  de  déterminer  le 
poids  de  chaux  contenu  dans  un  fœtus  de  240  jours,  il  aurait  certai- 
nement constaté  que  la  moyenne  de  o^'',638,  pour  les  deux  derniers 
mois,  est  trop  élevée  pour  la  période  du  210''  au  240"  jour,  mais  trop 
faible  pour  le  dernier  mois. 

Ce  chiffre  de  o°',638  prend  une  valeur  particulière  si  on  le  rap- 
proche de  celui  qui  représente  le  besoin  en  CaO  d'un  adulte  dont 
la  nutrition  est  en  état  d'équilibre.  En  effet,  d'après  les  récentes 
recherches  de  G.  Renvall  (i),  il  suffit  à  un  adulte  d'absorber  i"',2  de 
CaO  par  jour  pour  compenser  ses  pertes.  La  présence  du  fœtus 
accroîtrait  donc  de  moitié  environ  le  besoin  de  chaux  de  la  mère. 

Les  poids  de  chaux  demandés  par  le  fœtus  à  la  mère  apparaissent 
encore  plus  grands  si  on  remarque  que  les  chiffres  précédents  ne 
représentent  pas  la  chaux  contenue  dans  les  annexes,  et  cette  chaux 
n'est  pas  négligeable.  Il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  trouver  à  la  fin 
de  la  grossesse,  dans  le  placenta,  surtout  quand  le  fœtus  est  volu- 
mineux, des  dépôts  abondants  de  carbonate  de  chaux;  la  proportion 
de  chaux  contenue  dans  le  placenta  est  alors  assez  considérable. 

J'ai  représenté  par  le  graphique  (fig.  178)  les  poids  de  CaO  acquis 
par  jour  aux  différentes  époques  de  la  vie  intra-utérine,  et,  par  le 


(i)  Renvall.  ZurKonntniss  des  Phosplior-,  Calcium-  uiid  Magnesiumumsatzes  bei  crwach- 
senen  Menschen.  Shandinavischcs  Areh.  fur  Phys.,  1904,  pp.  94-i38. 
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grapliiqiie  i8o,  la  propurliun  de  GaU  lixée  à  ces  dillerentes  périodes 
pour  I  gramme  contenu  dans  le  fœtus  à  tei-me. 

Nous  avons  recherché,  Daunay  et  moi,  le  poids  de  GaO  contenu 
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KiG.  178. 

—  PilifJs  rlo  la  cliaux  lixée  par  jour  par  un  firtus  liuniain  aux  clillV'i'CMtes  épLiipies 
do  la  vie  intra-utérine, 
l  iG.  17;).  —  Puids  de  la  cliaux  fixée  par  un  œuf  de  chienne  (fœtus  et  annexes) 
aux  différentes  périodes  de  la  vie  intra-utérine. 

ilans  l'and'de  la  chienne  à  3o  jours,  à  4  ^  joi^n's,  à  terme.  Nous  avons 
coiislalé  que  : 


100  grammes  de  l'irtus 
contiennent 


à  ■)()  jours   ()8',(>r)}9  de  CaO 

à  /,5  jours   "^',39  — 

à  6t>  jours   o^%7o  — 


1 00  grammes 
de  placenta  et  d'annexés 
contiennent 

o8',o3o  tle  CaO 
o8'-,o6  — 
oB%o8  — 
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Nous  pouvons  dire  qu'un  œuf  de  poids  moyen,  comme  ceux 
des  chiennes  qui  nous  ont  servi  de  sujets,  contient  : 

à  3o  jours,  oS'',oi56,  dont  oS'',oo2G  dans  le  fœtus 

et  o^'^,oi'i  dans  les  annexes; 
à  45  jours,  o^'',4572,  dont  o^'',42i2  dans  le  fœtus 

et  o5'',o36  dans  les  annexes; 
à  terme,  i^'',']8i,  dont  iS'',4i4  dans  le  fœtus 

et  oô'',368  dans  les  annexes. 
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FiG.  180.  —  Proportions  de  chaux  fixées  aux  différentes  époques  de  la  vie  intra-utenne 

par  un  foetus  liumain,  pour  i  gramme  fixé  à  terme. 
FiG.  181.  —  Proportions  de  chaux  fixées  aux  différentes  époques  de  la  vie  intra-uteriiie 
par  un  œuf  de  chienne,  pour  i  gramme  fixé  à  terme. 

Si  nous  calculons  la  progression  de  la  fixation  de  CaO  dans  I  œuf 
aux  différentes  époques  de  la  vie  intra-utérine,  nous  dirons  qu  un 
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œuf  de  chienne  demande  par  jour,  du  i"  au  .lo"  jour,  le  poids  infini- 
tésimal de  o,ooo52  de  CaO  ;  il  en  demande  0,0296  du  3o''  au  4^"  jour  ; 
et  0,088  du       au  60''  jour. 

Nous  pourrons  encore  dire  que  pour  i  gramme  de  GaO  (pi'il 
contient  à  terme,  Tœuf  de  la  chienne  en  a  fixé  : 

o8'',o()()  au  lif  jour 
oS'',25   au  4  j"  jour. 

Les  trois  quarts  dt-  la  chaux  qu'il  contient  sont  actpiis  poiulanl  les 
i5  derniers  jours  de  la  vie  intra-utérine. 

J'ai  représenté  ces  résultats  dans  les  graphiques  179  et  181. 

Si  on  compare  ces  graphiques  à  ceux  qui  figurent  la  progression 
de  la  fixation  de  chaux  dans  le  fo'tus  humain,  l'analogie  est  frappante. 

Cependant  le  fœtus  humain  fixe,  pendant  les  deux  derniers  i:iois 
de  la  vie  intra-utérine,  plus  des  4  cinquièmes  de  la  chaux  qu'il  contient 
à  terme,  tandis  qu'un  onif  de  chienne  n'en  fixe  (jue  les  (piarts. 
Gomme,  d'autre  j)art,  le  fœtus  luimain  contient  i'^',4o  de  chaux 
pour  100  grammes  de  son  poids,  tandis  (pie  le  fœtus  tic  chienne  en 
contient  moitié  moins  (o'^^o  pour  100  grammes),  il  semhle  que  les 
hesoins  du  fœtus  humain  en  chaux  doivent  apporter,  dans  la  nutrition 
de  la  femme,  une  perturbation  plus  grande  que  celle  apportée,  à  la 
nutrition  chez  la  chienne,  par  les  hesoins  de  ses  petits. 

Cet  écart  est  largement  corrigé  par  l'énorme  poids  que  repr(''- 
sentent  les  nombreux  fo'tus  d'une  portée  par  rapport  à  celui  île  la 
mère  (voy.  p.  168). 

C'est  ainsi  ([u'une  de  nos  chiennes  (P/èce.s ///s/z/ico/n'es,  p.  18*)  du 
poids  de  4  4oo  grammes  au  débu  t  de  la  portée,  mit  bas  des  petits 
pesant  897s'', 5o  et  des  annexes  pesant  121  grammes.  Ces  fœtus  et 
ces  placentas  contenaient  7*''',22  de  CaO,  et  avaient  soustrait  à  la 
mère  0,89  de  chaux  par  jour  pendant  le  dernier  (juai-f  de  la  gestation, 
c'est-à-dire  plus  de  la  moitié  de  ce  f|u'une  femme  est  obligée  de 
céder,  pendant  chaque  jour  des  deux  derniers  mois  de  la  grossesse, 
à  son  fœtus. 

J'ai  dit,  en  étudiant  h'S  échanges  phosphorés,  que  les  chiennes 
pleines  recherchaient  avidement  les  os;  j'ajoute  qu'il  en  est  surtout 
amsi  quand  elles  sont  arrivées  aux  derniers  jours  de  la  portée.  Ce 
que  je  viens  de  dire  des  quantités  de  chaux  demandées  par  les  fœtus 
prouve  que  cette  avidité  est  due  autant,  sinon  plus,  au  besoin  de 
chaux  qu'au  besoin  de  phosphore. 
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II 

Modifications  apportées  aux  échanges  en  CaO  par  la  gestation 

chez  la  chienne. 

Nous  avons  donné  à  nos  sujets  un  régime  pauvre  en  chaux. 
Daunay  a  constaté  que  : 

100  grammes  de  viande  contenaient  o^^jO^S  de  CaO 
100  grammes  de  pain  —         oS'',o5o  — 

La  ration  ne  permettait  donc  pas  à  nos  chiennes  de  retirer  des 
aliments  la  quantité  de  chaux  que  les  petits  exigeaient  pendant  chacun 
des  quinze  derniers  jours  de  la  gestation.  C'est  ainsi  que,  pendant 
chacun  de  ces  jours,  la  chienne  : 

N"  2  a  dû  fournir  à  ses  petits  o,s''435  de  CaO 

et  n'a  reçu  que  o^',  i32; 
N°  3  a  dû  fournir  à  ses  petits  o^^Sç)  de  CaO 

et  n'a  reçu  que  oS',o8; 
N°  /j,  i"'  portée,  a  dù  fournir  à  ses  petits  o2'',6o  de  CaO 

et  n'a  reçu  que  o^'^o^S; 
2«  portée,  a  dù  fournir  à  son  petit    o^'', i68  de  CaO 

et  n'a  reçu  que  o^'',  i3^; 
3"  portée,  a  dû  fournir  à  ses  petits  o8'',5o  de  CaO 

et  n'a  reçu  que  o^'^iS^; 
N"  5  a  dù  fournir  à  ses  petits  o^'',  i63  de  CaO 

et  n'a  reçu  que  o°'',070. 

Le  contraste,  vous  le  voyez,  est  très  marqué  entre  la  pauvreté  en 
chaux  de  la  ration  et  l'intensité  des  besoins  des  fœtus.  Si  cette  ration 
était  plutôt  abondante  au  point  de  vue  de  l'azote,  strictement  suffi- 
sante au  point  de  vue  du  phosphore,  elle  était  donc  misérable  au 
point  de  vue  de  la  chaux,  et  je  puis  préciser  par  des  chiffres  le  degré 
de  sa  pauvreté. 

J'ni  calculé  quel  était  le  rapport  du  Ca  à  l'azote  et  au  phosphore 
dans  les  fœtus,  dans  la  ration  prise  et  dans  la  ration  absorbée  (i) 
chez  la  chienne  n°  4  cours  de  la  portée  à  laquelle  se  rapportent  les 
courbes  185-187  et  j'ai  groupé  les  résultats  dans  le  tableau  suivant  : 

Dans  la  ration  absorbée 
p.  100. 

0,56 

9,8 

(i)  P;ir  riilion  absorbée  j'ciileiuls  la  ration  prise  diminuée  du  contenu  dos  matières  fécales. 


Dans  les  Dans 
fœtus  et  leurs  annexes        la  ration  prise 
p.  100.  p.  100. 

Ca  ~ 
Ca 
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Ainsi,  une  chienne  à  qui  les  fœtus  demandaient  i4i  grammes  de 
Ca  pour  loo  grammes  de  Pli.,  ?jj  grammes  de  Ph.  pour  loo  grammes 
d'Az.,ne  trouvait  dans  la  ration  absorbée  que  ()^'\8o  de  Ca  pour 
100  grammes  de  Ph.  et  o^jSCS  de  Ca  (je  dis  cinquante-six  centi- 
grammes) pour  loo  grammes  d'azote. 

Les  proportions  eussent  été  les  mêmes  chez  les  autres  chiennes; 
nous  ne  devrons  donc  pas  nous  étonner  s'il  existe  un  profond 
désaccord  entre  le  bilan  des  échanges  azotés  et  phosphorés  et 
celui  des  échanges  en  chaux. 

A 

De  la  chaux  dans  les  matières  fécales. 

Observe-t-on  chez  les  chiennes  pleines,  soumises  à  un  tel  régime, 
des  variations  intéressantes  dans  l'utilisation  de  la  ralion  aux 
différentes  périodes  de  la  gestation? 

Les  faits  que  nous  avons  observés  nous  ont  primilivcment  sur- 
pris ;  mais  les  analyses  ont  été  répétées,  les  résultais  sont  restés  les 
mêmes,  et  il  nous  a  fallu  les  considérer  comme  exacts. 

Pour  les  bien  interpréter,  il  l'aut  tout  d'abord  savoir  que  l'on 
considère  à  tort  la  chaux  retrouvée  dans  les  matières  fécales  comme 
représentant  seulement  le  résidu  de  la  ration.  En  réalité,  la  chaux 
fécale,  comme  l'azote,  le  phosphore  ou  le  fer  qu'on  retrouve  dans  les 
fèces,  est  formée  de  deux  parts  :  a,  la  chaux  résiduelle  ;  A,  la  chaux 
excrétée  par  l'intestin. 

a)  La  chaux  résiduelle  varie  suivant  la  nature  des  aliments,  et  c'est 
là  un  facteur  capital.  On  sait,  par  exemple,  ((ue  la  chaux,  faisant 
partie  de  nombre  de  végétaux,  est  moins  facilement  absorbée  (pie 
celle  qui  fait  partie  de  la  viande.  S'il  en  est  ainsi,  c'est  [)eut-être 
parce  que  la  chaux  lixée  à  des  substances  organiques,  aitlant  à 
former  des  albumiiiales,  est  plus  assimilable  que  celle  liée  à  des 
sidDstances  minérales,  et  que  la  chaux  contenue  dans  la  viande 
est  presque  entièrement  à  l'état  d'albuminales. 

On  sait  encore  (jue  les  sels  mono-calciques  sont  plus  facilement 
absorbés  que  les  bicalciques  ;  leur  réaction  acide  favorise  leur 
al)sorption. 

Mais  tel  n'est  pas  le  seul  facteur  capable  de  faire  varier  l'absorp- 
tion de  la  chaux,  et  il  convient  de  tenir  grand  compte  de  l'activité  des 
fonctions  digestives.  Tout  ce  qui  accroît  la  puissance  acide  du  suc 
gastrique  favorise  l'absorption  de  la  chaux,  ainsi  que  Sciietelig  l'a 
observé  après  une  prise  de  limonatle  chlorhyd ri(jue.  On  comprend. 
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dès  lors,  que  l'absorption  de  la  chaux  varie  suivant  les  conditions 
dans  lesquelles  s'effectue  la  digestion  stomacale. 

Z»)  La  chaux  fécale  est,  en  partie,  un  produit  d'excrétion.  Il  est 
bien  difficile  de  préciser  la  part  qui  revient  à  cette  origine  dans  la 
constitution  de  la  chaux  totale  contenue  dans  les  fèces  ;  cette 
excrétion  calcaire  par  l'intestin  non  seulement  est  réelle,  mais  elle 
peut  être  considérable. 

Je  puis,  pour  prouver  la  réalité  de  cette  excrétion,  rappeler  les 
constatations  faites  par  Honigmann  chez  un  sujet  porteur  d'une 
fistule  siégeant  immédiatement  au-dessus  de  l'iléon  ;  chez  ce  sujet, 
la  quantité  de  chaux  fécale  était  très  notablement  diminuée,  ce  qui 
prouve  que  la  chaux  fécale  ne  provient  pas  seulement  de  la  ration, 
n'est  pas  seulement  résiduelle,  que  l'excrétion  se  fait  surtout  dans 
le  gros  intestin. 

Pour  démontrer  l'importance  de  cette  excrétion,  je  pourrais  vous 
rappeler  la  richesse  en  GaO  des  matières  fécales  dans  certaines 
diarrhées;  mais  je  ne  puis  trouver  de  meilleur  exemple  prouvant  à 
la  fois  sa  réalité  et  l'importance  qu'elle  est  susceptible  d'acquérir, 
que  celui  tiré  de  l'étude  de  la  chaux  fécale  dans  l'ostéomalacie. 

D'après  la  plupart  des  auteurs,  les  échanges  en  CaO  seraient 
extrêmement  variables  au  cours  de  cette  grave  affection,  et  ils  échap- 
peraient à  toute  règle.  Il  n'en  est  pourtant  pas  ainsi.  Si  les  obser- 
vations ont  semblé  donner  des  résultats  très  disparates,  c'est  qu'elles 
ont  porté  sur  des  sujets  arrivés  à  des  périodes  très  différentes  de  la 
maladie. 

Dans  l'ostéomalacie,  il  y  a  une  fonte,  une  résorption  du  tissu 
osseux  qui  est  extrêmement  active  pendant  une  certaine  phase  :  à  ce 
moment,  le  sang  est  encombré  de  matières  calcaires  qui  peuvent 
former  des  dépôts  dans  différents  viscères  ou  qui  s'éliminent  par 
les  émonctoires.  Si  l'affection  progresse,  il  arrive  un  moment  où 
les  réserves  calcaires  des  os  sont,  pour  ainsi  dire,  épuisées  :  à  cette 
période,  qui  coïncide  le  plus  souvent  avec  celle  où  les  phénomènes 
généraux  sont  les  plus  marqués,  où  l'état  est  le  plus  grave,  les 
émonctoires  éliminent  moins  de  matières  calcaires.  Il  en  est  ainsi 
parce  que  la  chaux,  mise  en  liberté,  est  moins  abondante,  mais 
aussi  parce  que  les  lésions  rénales,  dues  au  passage  prolongé  des 
substances  calcaires,  réduisent  la  perméabilité  rénale.  D'autre  part, 
l'état  d'intoxication  dans  lequel  se  trouvent  les  malades  arrivées  à  ce 
degré  suspend,  pour  ainsi  dire,  et  par  uue  sorte  d'inhibition,  les 
échanges  cellulaires  et  agit  dans  le  même  sens. 
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Enfin  quand  la  maladie  s'éteint,  quand  commence  la  période  de 
réparation,  l'organisme  utilise  du  mieux  qu'il  peut  les  substances 
calcaires  qui  lui  sont  offertes,  et  il  y  a  rétention. 

L'élimination  des  matières  calcaires  sera  donc  très  active  pendant 
la  période  où  la  maladie  est  en  plein  développement,  réduite  chez 
les  femmes  épuisées  et  dans  les  derniers  stades  de  la  maladie, 
réduite  encore,  mais  par  un  autre  mécanisme,  pendant  la  période  de 
réparation. 

Or,  dans  l'ostéomalacie,  l'intestin  joue,  non  moins  que  le  rein,  le 
rôle  d'un  émonctoire  et  on  observe  des  variations  de  la  chaux 
fécale  en  rapport  avec  les  phases  que  je  viens  d'indiquer. 

Je  puis,  pour  le  prouver,  utiliser  les  observations  très  précises 
faites  par  Neumann  (i)  et  tout  récemment  par  Caporali  (2). 

Bien  que  ces  auteurs  ne  se  soient  pas  occupés  de  ce  point  parti- 
culier, les  détails  avec  lesquels  ils  rapportent  leurs  observations 
me  permettent  de  tirer  parti  de  celles-ci  au  point  de  vue  dont  je 
m'occupe. 

Je  vois  donc  que,  chez  une  femme  suivie  par  Neumann  (3),  la 
chaux  fécale  représentait  86  p.  100  de  la  ration  pendant  la  période  de 
fonte  osseuse,  et  seulement  49  p-  100  de  la  ration  pendant  la  période 
de  convalescence. 

Les  3  observations  que  Caporali  vient  de  publier  sont  encore 
plus  intéressantes  :  elles  ont  été  faites  sur  3  femmes  ostéomala- 
ciques,  recevant  une  ration  presque  identique,  composée  des  mêmes 
aliments  et  contenant  la  même  quantité  de  chaux  3^^,oIo5 — 3'^'', 2862. 

De  ces  3  femmes,  la  première  était  gravement  atteinte  et  la  ma- 
ladie était  chez  elle  en  pleine  activité  :  tandis  qu'elle  recevait  3^',oio5 
de  chaux,  ses  matières  fécales  en  contenaient  4^'', iSag. 

La  seconde  ièmme  était  sérieusement  atteinte,  mais  moins  srave- 
ment  que  la  première  :  les  matières  fécales  contenaient  o.^^ç^'io'j  de 
chaux,  tandis  que  le  poids  de  CaO  apporté  par  la  ration  était 
seulement  de  3"',o885. 

La  troisième  femme  fut  observée  pendant  une  période  d'amé- 
lioration :  les  matières  fécales  contenaient  -jy ^?>ç)-^i  de  CaO  pour  up 
poids  de  3^'', 2862  apporté  par  la  ration.  Par  rapport  à  ceux  de  la 
ration,  les  poids  de  CaO  contenus  dans  les  matières  fécales  repré- 

(1)  Neumann.  Quantitative  Bestimmung  des  Calcium,  etc.  Archiv  fiir  Gynœh..  t.  XLVIl, 
p.  7.02. 

Wcitei'e  Untersnchungen  tlber  Stoff'wechsel-Verhaltniss  des  Calcium,  etc.  Arcli.  fiir  Gtjnxh.. 
l.  LI,  p.  i3o. 

(2)  Caporali.  11  ricambio  uialeriale  iicll' osleomaçia.  ArcIi.  di  Ostetricia ,  juill.  igof).  p.  Igo. 

(3)  Loc.  cit..  Arcliii' fiir  G ynxkologic\  t.  Ll.  p.  r;;. 
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,senl;ii('iil  \  ')-  p.  mo  dans  le  prcinicr  cas,  ()4  |).  ino  dans  le  second: 
ils  représenlaieiil  seiilemenl  -■>  [>.  loo  (huis  le  troisième. 

(]es  faits  ne  démontrent-ils  |)as  avec  netteté  que  l'éliminalion  de 
cliaux  par  la  voie  intestinale  esl  hien  réelle  el  qu'elle  est  en  rapport 
avec  le  degré  (rencombi'ement  du  sang  par  les  matières  calcaires? 
Elle  augmente  quand  la  Joute  osseuse  jetic  dans  le  plasma  beau- 
coup de  chaux  et  elle  diminue  cpiand,  la  maladie  s'atténuant,  un 
courant  déi-ive  de  la  chaux  vers  les  os  el  débarrasse  le  sang. 

IVous  pouvons  donc  admettre  qu'une  partie  de  la  chaux  fécale 
provient  de  l'excrétion  par  l'intestin,  (^(da  dit.  (pi'avons-nous 
observé  chez   nos  chiennes  pleines? 

La  formule  de  l'élimina- 
ti(^ji  de  la  chaux  jiar  l'in- 
testin peut  se  résumer  |)ar 
cette  fornmie  : 

Clipz  une  cJiicnnc  pleine, 
recevant  une  ?-ntion  fixe, 
pauvre  en  cluiiix.  les  n/a- 
lièi-es  fécales  conlienneni 
heniiconp  de  ciniu.v  pendnnl 
la  partie  ninijenjic  de  la  i^es- 
I a  lion  ;  le  poids  de  chaux 
devient  égal  et  même  infé- 
rieur à  la  normale  pendant 
les  J:')  derniers  jouis  de  ht 
portée. 

.le  puis  citer  ici  coiinne 
document  justifiant  cotte 
conclusion,  ce  que  j  ai 
observé  chez  une  de  mes 
chiennes  [Pièces  jusiifcat., 

p. 

Cette  chienne  j)rit  |)en- 
dant  tout(^  la  gestation  une 
ration  cpii  lui  donnait 
o'^',o<S  (le  (diaux  ilig.  icSr>.  .  Le  poids  de  (Jiat  )  trouvé  flans  les  l'èces  fui 
constamment  inférieur  à  ce  chiffre.  Les  variations  n'ont  pas  été 
aussi  colossales  que  celles  observées  pendant  l'ostéomalacie ;  néan- 
juoins  elles  sont  encore  très  sensibles.  (Tes!  ainsi  que  le  pends 
de  chaux  restant  constant  dans  les  aliments,  les  poids  de  chaux 
fécale  triplent  et  au  delà  du  .lo'  au  4^'  ']o\\v  :  ils  diminuent  j)endanl 
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FiG.  182.  —  Poids  (Ir  la  chaii.'c  (.■uiilciiuc  dans  les 
matières  fccales  d  une  chienne  aux  difi'érentes  pé- 
riodes d'une  portée.  Les  colonnes  grises  indiquent 
le  poids  de  chaux  ingérée;  les  colonnes  noires 
représentent  les  poids  de  chaux  l'ccalc  (vcpy.  /'. 
ju.itif.,  p.  23*). 
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les  i5  derniers  jours.  Pour  reiidi'e  plus  iVa|)|)a]il  le  pliciioiiiène, 
j'ai  complété  la  figiire  i  S:q)ar  le  graphique  i  Si)  dans  Iccpicl  j'ai  iiidi((ué 
la  proportion  de  la  chaux  l'écalc  pour  loo  parties  de  chaux  iiigérée. 

Elle  était  au  début  de  12  p. 
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l'"iG.  iiSJ. —  Rapport  en  poids  de  la  chaux  des  (eces 
à  celle  de  la  ration  aux  différentes  périodes  de 
la  portée  chez  une  chienne  (voy.  fig.  182). 


l''lG,  l.So  bis.  —  Rnp]iort  en  poids  de 
l  azole  fécal  à  l  a/.ote  do  la  ralinn. 
aux  dilï'érentes  périodes  de  la  |)or- 
tée  chez  la  inéino  chioiiiii'. 


moyenne  de  la  portée,  elle  s'est  élevée  à  3o  et  même  ;i  4*>  P-  "^'i' 
3o'  au  45''  jour). 

Je  citerai  encore  ce  que  j'ai  observé  pendant  la  seconde  moitié  de 
la  gestation  chez  une  autre  chienne  {Pièces  ji/s/if.,  ]>.  '■H''')-  Elle  rece- 
vait par  jour  o-'^^i'ày  de  CaO.  Or,  du  3:^)'"  au  5o'  jour  la  (piaiititc  de 
chanx  rejetée  avec-  les  fèces  fat  exactement  de  o"^'',  lo  [)ar  jotir,  à  peine 
inCérieure  à  celle  introduite  avec  les  aliments.  Mais,  pendant  les  lo 
derniers  jours,  la  chaux  fécale  ne  firt  ])lus  (pie  de  o'',()i2  ])ar  jour. 
Non  seulement  le  sujet  absorbait  ])resque  tonte  la  chaux  qui  lui  elail 
oflerte,  mais  encore  elle  n'en  excrétait  [)liis,  pour  ainsi  dire,  par 
f  intestin.  Cette  utilisation  excellente  de  la  ration,  celte  excrétion  très 
réduite  se  maintinreirt  après  la  mise  bas.  J'ai  représenté  ces  résultats 
par  le  graphique  184  :  dans  ce  cas,  il  y  eut  également  dans  la  période 
moyenne  de  la  portée  une  très  grande  ([uantité  de  CaO  dans  les 
matières  fécales. 
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Nous  nous  attendions  bien  à  observer  une  diminution  de  chaux  dans 
les  fèces  pendant  les  derniers  jours  de  la  portée,  puisque  la  dériva- 
tion de  la  chaux  vers  les  fœtus  est  la  plus  active  à  ce  moment,  mais 

nous  ne  pensions  ■  pas  constater  une 
quantité  de  chaux  fécale  aussi  grande 
pendant  la  période  moyenne  de  la  gesta- 
tion. Je  sais  bien  que  nous  avions 
observé  une  utilisation  intestinale  de  la 
ration  phosphorée  un  peu  moindre  du  i5* 
au  45"  jour  (voy.  figure  1 44)  chez  certaines 
chiennes  et  notamment  chez  celle  à  la- 
quelle se  rapporte  la  figure  182,  mais  elle 
restait  encore  très  bonne  et  le  poids  du 
phosphore  fécal  était  faible. 

Quant  à  l'utilisation  de  la  ration  azotée 
chez  cette  même  chienne,  si  elle  avait  un 
peu  faibli  du  i5°  au  So*^  jour,  elle  était  re- 
devenue excellente  du  3o^  au  45"  jour,  c'est- 
à-dire  au  moment  même  où  l'élimination 
de  la  chaux  par  l'intestin  était  au  maxi- 
mum. Pour  rendre  le  désaccord  plus  facile 
à  constater,  j'ai  placé  à  côté  de  la  figure  i83 
une  courbe  i83  Z»?*  représentant,  pour  le 
même  sujet  et  pendant  la  même  période,  les  rapports  de  .l'azote 
contenu  dans  les  matières  fécales  à  l'azote  de  la  ration.  Nous  avons-— 
observé  le  même  désaccord  chez  la  chienne  à  laquelle  se  rapporte 
la  courbe  184. 

Laissez-moi  vous  exposer,  avant  de  vous  dire  la  raison  de  ce 
phénomène,  ce  qu'est  l'élimination  de  la  chaux  par  les  reins. 
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FiG.  184.  —  Rapport  en  j^oids  de 
la  chaux  des  fèces  à  celle  de 
la  ration  pendant  la  seconde 
moitié  de  la  portée  chez  une 
chienne. 
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De  la  chaux  éliminée  par  les  reins. 

J'ai  étudié  les  variations  de  l'excrétion  de  la  chaux  ])ar  les  reins 
chez  une  seule  chienne  [Pièces  jitsnf'.,  p.  34*)  et  l'observation  n'a  porté 
que  sur  la  seconde  moitié  de  la  gestation.  Je  regrette  vivement  que 
la  nécessité  de  faire,  en  un  temps  très  limité,  un  grand  nombre  d'ana- 
lyses ne  m'ait  pas  permis  de  faire  cette  recherche  dans  l'urine  de 
tous  mes  sujets.  Cependant  les  constatations  que  j'ai  faites  dans  le 
seul  cas  oii  j'aie  examiné  l'urine  au  point  de  vue  de  sa  contenance 
en  chaux,  me  paraissent  iivté- 
ressantes. 


FiG.  i8().  —  Poids  de  la  chaux  dans  la  ration 
prise,  dans  la  ration  absorbée  et  dans 
l'urine  pendant  la  seconde  moitié  de  la 
portée  chez  une  chienne.  Les  colonnes 
grises  figurent  les  poids  de  la  chaux  dans 
la  riition  prise  ;  les  colonnes  noires  figurent 
les  poids  delà  chaux  dans  la  ration  absor- 
bée ;  la  ligne  noire  et  blanche  figure  les 
poids  de  la  chaux  dans  l'urine. 


FiG.  i85.  —  Poids  de  la  chaux  dans  l'urine 
d'une  chienne  pendant  la  seconde  moitié 
d'une  portée.  Les  colonnes  noires  figurent 
le  poids  de  la  chaux  ingérée,  la  ligne 
blanche  figure  le  poids  de  la  chaux  uri- 
nai re. 

La  chienne  prit  très  réguliè- 
rement sa  ration,  (pti  lui  apportait 

o^^I37  de  chaux  ;  vous  pouvez  constater,  sur  la  courbe  i85,  que  la 
quantité  de  chaux  éliminée  par  les  reins  fut  d'abord  assez  élevée, 
qu'elle  décrut  lentement,  puis  plus  vite  et  qu'elle  devint  faible 
pendant  les  lo  derniers  jours  de  la  gestation. 

Si  nous  recherchons  le  ])oids  de  chaux  retenue  ou  perdue  (et 
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cela  nous  est  facile  puisque  nous  connaissons  les  poids  de  la  chaux 
fécale  et  urinaire  ainsi  que  celui  de  la  chaux  alimentaire),  nous 
voyons  qu'il  y  eut  d'abord  perte  jusqu'au  So'^  jour  (voy.  fig.  i86). 
A  partir  du  5o^  jour,  tout  change  :  l'élimination  intestinale  devient 
presque  nulle;  il  en  est  de  même  de  celle  qui  se  fait  par  les  reins:  il 
y  a  économie. 

Ainsi  deux  périodes  bien  distinctes  ont  existé  pendant  la  seconde 
moitié  de  la  pointée  : 

Pendant  la  première,  il  y  a  eu  perte  copieuse  de  chaux,  et  cette 
perte  fut  due  à  ce  que  l'élimination  par  l'intestin  et  par  les  reins 
resta  abondante,  et  je  puis  tirer  de  cette  observation  la  première 
conclusion  suivante  : 

Pendant  la  période  moyenne  de  la  portée^  il  y  a  excrétion  plus  marfjnée 
de  la.  chaux,  à  la  fois  par  la  voie  intestinale  et  par  la  s>oie  rénale. 

Pendant  les  dei^niers  jours  de  la  gestation  il  y  a  eu  un  phénomène 
inverse  :  la  chaux  fécale  a  diminué  ;  il  en  a  été  de  même  de  la  chaux 
urinaire.  Je  conclus  donc  que  : 

Pendant  la  période  terminale  de  la  portée,  il  y  a  restriction  dans 
V excrétion  de  la  chaux  tant  par  la  çoie  intestinale  que  par  la  voie  rénale. 

Les  deux  conclusions  qui  précèdent  n'ont  assurément  qu'une 
valeur  très  relative  parce  qu'elles  ne  reposent  que  sur  un  seul  fait; 
néanmoins  je  les  crois  fondées. 

Je  regrette  de  n'avoir  pu  suivre  l'excrétion  de  la  chaux  par  la  voie 
rénale  pendant  toute  une  gestation,  comme  j'ai  suivi  celle  de  l'azote, 
du  phosphore,  etc.  Mais  les  analyses  isolées  que  nous  avons  faites, 
Daunay  et  moi,  nous  ont  prouvé  que,  pendant  la  période  moyenne 
de  la  portée,  l'accroissement  de  l'excrétion  de  chaux  par  les  reins 
était  de  règle.  Je  puis  même  ajouter  que  ce  phénomène  se  des- 
sine à  partir  du  1 5"  jour,  c'est-à-dire  à  partir  du  moment  où  l'excré- 
tion par  la  voie  intestinale  augmente  et  que  l'excrétion  mnxima 
s'observe  aux  environs  du  So"  jour. 

Je  crois  pouvoir  donner  la  formule  suivante  de  l'excrétion  de  la 
chaux  pendant  la  gestation  chez  la  chienne  : 

1°  L'excrétion  de  la  chaux  se  fait  par  l'intestin  et  par  les  reins; 

2"  L'excrétion  de  la  chaux  est  accrue  aussi  bien  par  l'intestin 
que  par  les  reins  pendant  la  période  moyenne  de  la  portée,  et  on 
peut  donner  comme  limites  à  cette  période  le  15«  et  le  45"  jour; 

3°  L'excrétion  de  la  chaux  est  très  diminuée  aussi  bien  par  l'in- 
testin que  par  les  reins  pendant  le  dernier  quart  de  la  portée. 
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Bilan  des  échanges  en  chaux. 

Je  III'  suis  piis  eu  iiicsiii-c  de  l'iiiic,  coiiiinc  poiir  l  iizolc  cl  pour  le 
|)lios|)lii)r<'.  II'  l)iliiii  i'\;irl  dos  ('■cliiiii^rs  m  cIliiix,  rl  do  (lék'rmiiH'r 
le  lolal  du  L;;iiii  «mi  do  la  porlo  pniir  loiilo  l;i  porloo.  mais  je  sais  fjuo, 
dans  la  soiilo  exporioiico  ou  j'ai  pu  l'airo  les  calculs  iicccssairos,  il  v 
cul  ])cr-lc.  cl  pciic  iiiaiipicc,  (II!  milieu  de  la  ^'cslalioii  an  h)''  jour 
iPii'Ci's  jdslil'.,  p.  .1  I  ■  . 

fja  pci'lc  clail  iiii'vilahlc  piiiscpic  la  ralioii  iTapporlail  a  la  cliicmic 
que  o,iiij  de  chaux  |)ar  J'Hii',  alors  cpic  les  jx'lils,  ainsi  (pio  je  l'ai 
(;alciilc.  cil  (Icmandaieiil  près  de  o  '  ,  iS  :i  la  iiicrc.  Mais  si  r('limiiia- 
lioii  ])ar  les  reins  cl  |)ar  l'i ntcsl  i  ii  a\  ail  cic  aussi  iN'duilc  peiidaiil  celte 
période  (ju'(dlc  le  IVil  peiidaiil  les  derniers  jours,  la  |K'rlc  aurail  l'h' 
minime.  Or  il  ii Ci:  a  pas  elc  ainsi  :  on  même  temps  (|iril  y  a^ail 
dérivation  assez  actixc  \crs  les  Inclus,  rcdiminalion  (dait  copieuse  par 
riiitcstin  et  par  les  i-eiiis;  la  perte  de  chaux  a  donc  été  considérable. 
Elle  a  été  en  nun  eniic  de  n-',  iSj  p;ir  jour  i^"', '77  déi-ivés  vers  les 
firiiis  -|-  o-'  ,  I  47  (di  m  i  iM's  pa  r  l  i  11  h-sl  i  n  et  les  roi  iis  —  o-'.  1 W-  contenus 
dans  les  aliments  . 

La  perte  a  encore  existé  après  le  ;")0''  jour:  (die  a  été.  [x'iidanl  les 

10  (ieiniers  jours  de  la  gestation,  fie  n-  ,  j.»  |)ar  jour  o^',.')  i  diMnandés 
parles  IVelus  -|-  o"'',o4  idimiiu's  par  I  inlcslin  cl  les  reins  — i^'^^i'S- 
contenus  dans  |;i  ration  .  Mais  (dic  csl  allrihuahic  pendant  cette 
période  à  la  pau\  rôle  on  (  liaux  de  la  ration  par  j'apj)ort  aux  besoins 
des  lœlus,  car  la  iiu'rc  a  réduit  à  un  |)oiiil  extrême,  cl  ne  |)oavaiil 
guère  être  dépassé,  l'idiminalion  do  (Iiaux  parles  énuuicloires. 

./  csliiiu"  (jKc,  (h(i)s  huttes  mes  f.r/KTit'nci'.s .  hi  iiiirirc  a  dii  sr  liTiviiirr 
/Kir  une  priir  de  rlidu.v. 

ba  courho  i(Sj  no  peut  donner  ipi  une  idé'c  iiioxacio  du  degré'  do 
''<'lto  porlo  :  jai,  on  cU'ot,  admis  (pi'au  moiiioiil  011  j  ai  comiiicneo 
I  ol)ser\ alion,  les  ochaiigos  on  (  liaiix  avaient  été'  bien  oipi i I i br(''s.  Or 

11  non  a  corlaiiienioni  pas  é't('  ainsi,  bos  ol)sor\ al  ions  (pic  j'ai  laites 
111  ont  ap|)ris,  ainsi  <pio  je  bai  dit  tout  a  riieiire.  cpi  il  \  a\ail  toujours 
[)orjc  de  (diaux  par  les  omonctoiros  du  1  .'>'' au /m'  jou r.  Si  (jii  cùl  Iciiii 
('Oin|)lc  des  |)crles  sur\('nin's  avant  le  .bV  jour.  le  bilan  liiial  se  lùl 
<'hillr(''  par  un  déficit  iMicore  plus  consitlerablo. 

Il  serait  i n I (•  rossa  11 1   do   repi'ondro   ces    recdicrchos  on  variant 
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r;i|)|i()ii  rie  chaux  par  les  aliments,  et  He  préciser  Ir  taux  exact  du 


.aso 
.a/0 

.8,80 

.8,90 

-9. 

-9,10 

-9.20 

1 

1 

.1. 

FiG.  iS';.  —  Bilan  des  échanges  en  cliaux  chez  une  chienne  pendant  la  seconde  moitié  de  lu 
portée.  La  ligne  rouge  indique  le  poids  de  chaux  fixée  par  les  œufs  aux  différents  moments 
delà  portée.  Les  colonnes  grises  indiquent  les  poids  de  chaux  ingérée;  la  mince  ligne 
noire  représente  la  chaux  excrétée  ;  le  gros  trait  noir  figure  le  poids  de  chaux  gagnée  ou 
perdue  à  chaque  moment  do  l'expérience. 

déficit  dans  le  cas  d'une  ration  réduite  et  dans  le  cas  d'une  ration 
abondante. 

Tenons-nous-eu  aux  iaits  constatés;  comment  pouvons-uous 
interpréter  ceux  que  je  viens  de  rapporter^ 


INFLUENCE   DUN   UÉGIME   HICllE   EN  SEL 


D 

Interprétation  des  faits  qui  précèdent. 

Influence  d'un  régime  riche  en  sel. 
De  la  chaux  dans  le  sang. 

Rôle  de  la  désassimilation. 

L'alcalinité  du  sang  pendant  la  gestation 

et  la  décalcification  gravidique. 

Recherchons  d'abord  quelle  est  la  cause  du  poids  considérable  de 
chaux  que  nous  avons  constaté  dans  les  nialières  fécales. 

Influence  d'un  régime  riche  en  sel.  —  Il  importe,  ((uand  on  veut 
interj)ri't<T  les  résultats  d'expériences  sur  les  échanges  nutritifs, 
de  déterminer  tTabord  si  les  <'onditions,  toujours  artificielles,  ([uo 
l'on  a  créées,  ne  sont  pas  capables  de  provoquei-  des  troubles 
spéciaux  de  la  nutritidii. 

A  ce  ])oint  de  vue,  la  ration  <pu'  nous  doniiicjiis  à  nos  animaux  ne 
pouvait  pas  être  considérée  comme  normale  :  elle  était,  ainsi  que  je 
l'ai  dit,  trop  pauvre  en  chaux  ;  j'ajoute  qu'elle  contenait  troj)  de 
NaCl.  En  ajoutant  à  la  ration  '.'>  à  grammes  de  sel  pour  des  animaux 
de  4  à  12  kilogr.,  je  me  suis  proposé  de  déterminer  le  rôle  (pi'une 
ration  abondante  en  NaCl  pouvait  exercer  sur  la  nutrition  en  général 
et  j'exposerai  plus  loin  ce  qu("  j'ai  observé. 

On  ne  peut  guère,  dans  l'étal  actuel  de  la  science,  pi-éciser  l'in- 
fluence d'une  ration  riche  ou  pauvre  en  sel  sur  l'élimination  de  la 
chaux  par  l'intestin.  Mais  la  <piantité  de  sel  absorbée  par  nos  ani- 
maux, et  (pii  équivalait  à  l'aljsorption  de  :>S)  à  3o  grammes  de  Na(]l 
par  une  lénime  adulte,  n'a  pas  dû  favoi-iser  l'assimilation  de  la  chaux. 

Il  semble  démontré  (jue  l'acidité  du  suc  gastri(pie  joue  un  rôle 
important  dans  l'absorption  de  la  cdiaux,  et  j'ai  cité  l'heureuse  influence 
qu'exerce  l'adjonction,  au  régime,  de  boissons  acides.  11  semblerait 
(|ue  l'adjonction  à  la  ration  d'une  grande  (piantité  de  sel  dût  agir 
dans  le  même  sens  :  l'expérience  montre  qu'il  n'en  est  pas  ainsi. 

Connue  je  le  dirai  plus  loin  (p.  573)  quand  j'étudierai  le  chlorure 
(le  sodium,  il  send)le  acquis  (pi'une  grande  (piantité  de  sel  exerce 
une  action  directe  et  diminue,  plutôt  ([u'elle  ne  l'accroît,  l'acidité 
gastrique  ;  que,  })ar  contre,  la  rétentiou  du  chlorure  de  sodium 
dans  l'organisme  exerce  une  action  intlirccte  (pii  accroit  l'acidité  gas- 
trique. L'ingestion  d'une  grande  quantité  de  chlorure  de  sodium 
provoquerait  donc  deux  résultats  contraires  et,  suivant  que  l'état  des 
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reins  favorise  ou  non  la  rétention,  le  résultat  final  serait  une  hyper- 
acidité  ou  une  hypoacidité  du  suc  gastrique  et  le  retentissement  sur 
l'absorption  de  la  chaux  serait  favorable  ou  défavorable. 

Je  ne  sais  pas  exactement  le  rôle  que  leur  .ration  trop  riche  en 
sel  a  pu  jouer,  chez  mes  sujets,  dans  l'accroissement  de  la  chaux 
fécale  vers  la  partie  moyenne  de  la  portée  ;  ce  rôle  n'a  peut-être  pas 
été  négligeable. 

J'ai  en  effet  observé  une  petite  chienne  [Pièces  jusii/icatiçes^  p.  38*) 
du  poids  de  3  870  grammes,  dont  la  ration  contenait  exactement 

2^', 778  de  NaCl,  soit  près  de  o^'',yo  de 
sel  par  kilogr.  (ce  qui  équivaudrait  à 
49  grammes  de  sel  pour  un  homme 
adulte  de  70  kilogr.).  Chez  cette  chienne, 
les  reins  éliminèrent  régulièrement  le 
chlorure  ingéré,  et  il  n'y  eut  pas  de 
rétention  ;  aussi,  quand  on  supprima 
le  sel  et  quand  la  ration  ne  contint  plus 
que  o'''%io84  de  NaCl,  on  vit  dès  le  len- 
demain le  poids  du  chlorure  de  sodium 
urinaire  tomber  à  o^'',29  au  lieu  d'une 
moyenne  de  a^^So  et,  deux  jours  plus 
tard,  à  o'^'',t3:  deux  jours  avaient  suffi 
pour  que  l'équilibre  fût  étal)li. 

Nous  avons  donc  donné  à  cette 
chienne  un  régime  hyperchloruré  pen- 
dant 8 jours;  nous  lui  aA^ons  ensuite  fait 
absorber  une  ration  hypochlorurée  pen- 
dant les  i5  derniers  jours  de  la  portée, 
et  pendant  les  8  premiers  jours  qui  ont 
suivi  la  mise  bas;  à  ce  moment,  nous 
avons  donné  de  nouveau  le  premier 
régime  riche  en  chlorure  de  sodium. 

Voyez,  sur  la  courbe  188,  les  varia- 
tions de  la  chaux  fécale  pendant  ces 
différentes  périodes  :  la  chaux  des  fèces  a  été  relativement  très 
abondante  pendant  les  premiers  jours  où  le  régime  contenait  beau- 
coup de  sel,  puisqu'elle  était  supérieure  en  poids  (oS',078)  à  celle 
contenue  dans  la  ration  (o^^oy);  dès  qu'on  eut  supprimé  le  sel,  la 
quantité  de  chaux  fécale  diminua  ;  sa  quantité  resta  au-dessous  de 
celle  contenue  dans  la  ration  absorbée  pendant  les  premiers  jours 
qui  ont  suivi  la  mise  bas;  mais  dès  que,  8  jours  après  la  mise  bas, 


FiG.  188.  —  Variations  de  la  chaux 
fécale  chez  une  chienne  soumise 
alternativement  à  un  régime  hy- 
perchloruré et  achloruré.  Les  co- 
lonnes noires  représentent  le 
poids  de  la  chaux  contenue  dans 
la  ration  pendant  les  périodes 
où  celle-ci  contenait  beaucoup  de 
sel  ;  les  colonnes  grises  le  poids 
de  la  chaux  de  la  ration  pendant 
les  périodes  où  celle-ci  ne  conte- 
nait pas  de  sel  ;  la  ligne  noire  et 
blanche  les  poids  de  chaux  fécale. 


DE    LA    CHAUX  DANS    LE  SANG 
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on  eut  redonné  du  chlorure  de  sodium,  le  poids  relatif  de  CaO  des 
fèces  se  releva;  il  représenta  alors  76  j).  100  de  la  ration  tandis  qu'il 
en  représentait  seulement  64  p.  100  pendant  les  jours  précédents. 

Le  rôle  du  chlorure  de  sodium  ne  parait  donc  pas  indifférent. 

Sans  préjuger  de  la  façon  dont  il  a^^/f^  je  dirai  qi(e^  chez  la  chienne 
pleine^  un  i-éginie  contenant  beaucoup  de  sel  a  pour  conscijnence  un  accrois- 
sement de  chaii.v  dans  les  fèces,  une  inoins  bonne  utilisation  appa rente  de 
la  ration  dans  l'intestin. 

De  cette  première  conclusion  vous  pouvez  en  tirer  une  seconde 
directement  applicable  à  la  |)ratique  obstétricale  :  La  femme  enceinte 
ne  doit  pas  abuser  du  sel.  Je  traiterai  avec  détail  de  ce  point  quand 
j'étudierai  les  échanges  en  NaCl  et  je  me  borne,  en  ce  moment,  à 
vous  signaler  une  première  contre-indication  de  ralinientali(jn  salée 
pendant  la  gestation. 

De  la  chaux  dans  le  sang.  —  <  Uicl  que  soit  le  rôle  défavorable  du 
sel  pris  en  aljondaiice  et  éliminé  vite,  si  intéressante  que  soit  l'ac- 
tion favorable,  et  correctrice  de  la  précédente,  qu'exerce  le  sel 
retenu  j^ar  les  reins,  ce  sont  là  des  facteurs  secondaires.  S'il  y  a 
élimination  de  la  chaux  par  l'intestin,  abondante  pendant  la  période 
moyenne  de  la  gestation  et  faible  à  la  lin,  ces  variations  sont,  pour 
une  bonne  part,  le  résultat  de  mcnli (i(  ations  profondes  de  la  nutri- 
tion générale. 

Ce  que  nous  savons  de  l'élimination  de  la  chaux  par  l'intestin  et 
par  les  reins  nous  permet  de  comprendre  facilement  ce  que  sont  ces 
modifications.  Ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  l'élimination  de  chaux  par 
les  reins  et  par  l'intestin  se  produit  avec  une  plus  grande  intensité 
quand  il  y  a  pénétration  dans  les  humeurs  d'une  grande  quantité  de 
chaux.  C'est  ainsi  qu'au  cours  de  l'ostéomalacie,  on  l'observe  dans 
les  cas  où  la  maladie  est  grave  et  en  pleine  activitc-,  (prelle  est 
moindre  dans  les  périodes  ultimes  oii  l'c'puisement  des  réserves 
do  chaux  et  la  délibilité  des  échanges,  etc.,  réduisent  forcément  la 
mobilisation  de  la  chaux  et  son  élimination  pai'  les  émonctoires  natu- 
rels, qu'elle  est  encore  moindre  pendant  les  périotles  de  régé- 
nération où  les  os  fixent  avidement  de  la  chaux  afin  de  réparer  leurs 
pertes. 

On  comprend  qu'il  doive  se  produire,  pendant  la  partie  moyenne 
de  la  portée,  une  élimination  abondante  de  chaux  par  l'intestin  et  par 
les  reins,  si  on  admet  que  la  gestation  provoque  une  sorte  de  mobili- 
sation des  réserves  de  chaux,  une  tendance  à  la  sursaturation  du  sang, 
et  si  on  considère  l'excrétion  plus  copieuse  par  l'intestin  et  par  les 


464 


LA  CHAUX 


reins  comme  une  modalité  de  défense  de  l'organisme  contre  un 
encombrement  nocif. 

Je  crois  qu'il  en  est  ainsi. 

Le  premier  point  à  prouver  est  l'accroissement  de  la  proportion 
de  chaux  contenue  dans  le  sang.  Nous  n'avons  pas  fait  d'analyse  du 
sang  chez  la  même  chienne  pendant  et  après  la  gestation.  Mais  nous 
avons  fait  l'analyse  du  sang  veineux  pris  à  la  jugulaire  chez  une  de 
nos  chiennes  au  3o"  jour  de  la  gestation  et  chez  une  autre  au  45"  jour. 
Nous  avons  trouvé  dans  le  sang  total  non  défîbriné,  0^"",  i35  de  CaO 
p.  1000  chez  la  chienne  au  3o''  jour;  o''''',iii  chez  la  chienne  au 
45'"  jour  (i).  Ces  chiffres  sont  sensiblement  le  double  de  ceux  observés 
en  dehors  de  l'état  de  gravidité,  puisque,  d'après  Aederhaldex,  le 
sang  complet  non  défibriné  du  chien  contient  environ  o°'',o62  de  CaO 
pour  1000. 

Cette  plus  grande  proportion  de  chaux  dans  le  sang  existe  égale- 
ment chez  la  femme.  Nous  avons  analysé  le  sang  complet  non  défi- 
briné pris  à  la  céphalique  chez  une  femme  enceinte  bien  portante, 
arrivée  au  9"  mois  de  la  grossesse  et  soumise  au  régime  habituel  de 
l'hôpital  :  1000  grammes  de  sang  complet  contenaient  o"'',ô52  de  CaO 
35  jours  avant  l'accouchement;  1000  grammes  n'en  contenaient  plus, 
4i  jours  après  l'accouchement  (2),  que  o=^o3,  presque  moitié  moins. 

Le  sang  de  la  femelle  gravide,  de  la  femme  enceinte  contient  donc  plus 
de  chaux. 

Je  n'ai  pas  fait  de  recherches  me  permettant  de  savoir  à  quel 
moment  la  proportion  de  chaux  commence  à  croître  dans  le  sang, 
mais  je  pense  qu'il  doit  être  assez  précoce.  Nous  pouvons,  en  effet, 
retenir  que,  dès  le  milieu  de  la  portée,  le  poids  de  chaux  était 
augmenté  dans  le  sang  de  la  chienne  que  nous  avons  sacrifiée  à  cette 
époque  et  qu'il  était  encore  plus  élevé  chez  celle  que  nous  avons 
sacrifiée  le  45*^  jo"i'- 

Ce  point  fixé,  considérons  les  besoins  en  chaux  des  fœlus.  Ils 
sont  nuls  pendant  les  1  premiers  quarts  de  la  vie  intra-utérine, 
faibles  pendant  le  3",  énormes  pendant  le  4"-  N'est-il  pas  naturel  de 
penser  que  l'excrétion  abondante  de  la  chaux  par  les  reins  et  par 
l'intestin  représente  une  des  modalités  de  défense  de  l'organisme 
contre  un  encombrement  tendant  à  se  produire  dès  les  premières 
semaines?  que  l'accroissement  de  cette  excrétion  du  3o®  au  do"  jour 


(1)  Ces  chiennes  recevaient  une  ration  identique. 

(2)  La  femme  n'était  pas  nourrice. 
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prouve  que  la  mobilisation  de  la  chaux  s'acci'oil  plus  vite  tpie  jie 
l'exigeraient  les  besoins  naissants  des  i'œlus?  ((uc  la  réducliou 
jn'usque  et  considérable  de  l'élimination  pendant  les  i.j  der- 
niers jours  démontre  qu'à  ce  moment  les  besoins  des  fœtus  prédomi- 
nent? que  les  i'œtus  absorbent  toute,  ou  presque  toute  la  chaux 
disponible  ? 

C'est  l'interprétation  qui  me  paraît  la  plus  rationnelle  et  que 
j'accepte. 

Je  puis,  du  reste,  tirer  argument  en  laveur  de  mon  interpré- 
tation, de  la  comparaison  que  j'ai  pu  l'aire  entre  les  échanges  en 
chaux  et  en  phosphore  chez  une  chienne  j)leinc  [Pièces  juslifica- 
tives,  p.  34*). 

L'observation  l'ut  poursuivie  pendant  la  seconde  moitié  de  la 
portée  et  j'ai  divisé  cette  période  en  2  phases  :  la  première  allant 
du  35''  au  Sa"  jour,  l'autre  comprenant  les  8  derniers  jours  de  la 
portée. 

Ca 

Pendant  la  i"' phase,  le  rapport       ( i  )  était  de  26  p.  100  dans 

la  ration  que  nous  donnions  à  l'animal  :  j'ai  calculé  que  ce  même 
rapport  était  de  i33  p.  100  dans  les  t'éces.  J'ai,  d'autre  part,  calcidé 

Ga 

que  dans  la  ration,  telle  qu'elle  était  absorbée,  le  rapport  était 

de  9.8  p.  100  :  dans  l'urine,  ce  rapport  était  de  16  p.  100. 

11  y  avait  donc  désassimilation  de  chaux  par  l'intestin  et  par  les 
reins:  relativement  à  l'utilisation  de  la  ration  phosphorée,  celle  de 
la  ration  calcique  était  déplorable  dans  l'intestiji,  d'oii  le  rapport 
Ca 

pj^  si  élevé  dans  les  fèces  par  rapport  à  la  ration  prise  ;  il  en  était 

de  môme  dans  l'intimité  de  l'organisme,  d'oii  l'élévation  de  ce 
même  rapport  dans  l'urine  relativement  à  ce  qu'il  était  dans  la 
ration  absorbée. 

A  partir  cFu  5^*  jour,  tout  change. 

Le  rapport  reste  le  même  dans  la  ration  prise,  mais  il  tombe  à 
33  p.  100  dans  les  fèces.  Le  voilà  donc  égal  à  i'.5  p.  100  dans  la  ration 
absorbée  et  en  même  temps  il  n'est  plus  dans  l'urine  que  de  1 1  p.  ion. 
La  désassimilation  par  les  reins  et  par  l'intestin  de  la  chaux  (par 
rapport  au  phosphore)  s'est  donc  réduite  dans  de  très  notables 
proportions. 

Il  est  facile  de  saisir  les  causes  de  ce  revirement  quand  on  tient 
compte  des  besoins  en  chaux  des  fœtus. 


(i)  Je  dis  Ca  et  non  CaO,  Ph  el  non  Ph-0^ 
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J'ai,  en  effet,  calculé  qu'étant  donnés  les  poids  de  chaux  et  de 
phosphore  contenus  dans  les  l'œtus  à  terme  et  la  progression 
inégale  dans  l'activité  de  la  dérivation  de  la  chaux  (p.  448i  et  du 
phosphore  (p.  4oo)  vers  les  fœtus  aux  différentes  périodes  de  la 
portée,  la  proportion  de  chaux  fixée  par  les  petits  pendant  la  i"  pé- 
riode était,  par  rapport  au  phosphore,  de  ii3  p.  loo,  que  cette 
proportion  devint  de  28^  p.  100  pendant  la  seconde  période  de 
l'expérience. 

N'est-il  pas  logique  de  penser  que  du  35^  au  Sa^  jour,  il  y  eut 
surcharge  du  sang  en  matières  calcaires;  que,  bien  que  les  petits 
demandassent  un  peu  plus  de  chaux  que  de  phosphore,  la  mobilisa- 
tion de  la  chaux  était  supérieure  aux  besoins  et  que  les  reins  et  l'intestin 
jouaient  activement  leur  rôle  d'émonctoires  ?  qu'au  moment  où  la 
déi  ivation  de  la  chaux  vers  les  fœtus  est  devenue  relativement  énorme, 
Ga 

le  rapport  s'est  subitement  abaissé  dans  les  fèces  et  dans 
l'urine  ? 

De  quelque  façon  que  nous  envisagions  le  problème,  notre 
manière  de  concevoir  la  filiation  des  phénomènes  trouve  ainsi 
confirmation. 

Rôle  de  la  désassimilation.  —  Cette  sorte  de  mobilisation  de  la 
chaux  qui  se  produirait  dès  le  début  de  la  gestation,  qui  précéderait 
les  besoins  des  fœtus,  qui  se  poursuivrait  et  s'accroîtrait  alors  que 
ces  besoins  sont  peu  marqués,  peut  sembler  étrange.  Il  semble 
qu'il  y  ait  ici  non  plus  harmonie  mais  désharmonie,  qu'il  y  ait 
gaspillage  alors  que  la  nature  se  montre  toujours  si  parcimonieuse. 

Et  cependant  ces  faits  ne  contredisent  pas  ceux  que  nous  avons 
observés  jusqu'ici  :  ils  les  confirment. 

Il  résulte  des  faits  que  je  vous  ai  relatés  quand  j'ai  étudié  les 
échanges  azotés  pendant  la  grossesse,  que  la  présence  de  l'œuf  pro- 
voque souvent  dans  l'organisme  maternel  une  sorte  de  désassi- 
milation, de  mobilisation  des  albumines. 

La  question  de  la  cause  première  de  ces  phénomènes  de  désassi- 
milation, qui  sont  si  communs  chez  la  femme  pendant  les  premiers 
mois  de  la  grossesse,  reste  ouverte.  On  peut  supposer  que  l'œuf 
en  se  développant  jette  dans  l'organisme  maternel  des  alexines  et 
des  sensibilisatrices,  des  ambocepteurs  et  des  compléments  dont 
l'action  intense  pendant  les  premières  semaines  irait  en  s'atténuant 
soit  par  suite  d'une  sorte  d'immunisation  acquise  par  la  mère,  soit 
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par  siiilc  tl'iiiie  inocliliialioii  dans  Ir  placciila  ijui  isolerait  iiiiciix 
rorgaiiisiiie  fœlal. 

Quelle  que  soit  sa  cause,  le  [)héuoiuène  existe.  On  l'observe  si 
fréquemment  ([u'ou  peut  le  consitlérer,  au  moins  quand  il  est  léger 
et  quand  il  n'est  pas  tel  que  des  signes  d'intoxication  apparaissent, 
comme  normal  et  inhérent  à  la  grossesse  elle-même. 

On  peut  ainsi  admettre  qu'il  y  a  chez  toute  mère,  chez  toute 
femelle  pleine,  une  mobilisation  des  albumines  qui  deviennent 
peut-être  utilisables  par  le  IVetus  et,  par  suite,  un  mouvement  de 
désassimilation  (|ui  se  manifeste  dès  les  premiers  instants  de  la 
gestation.  Si  on  supposait  une  mère  vivant  sans  recevoir  aucun 
aliment,  cette  désassimilation  parerait  à  toutes  les  exigences  du 
fœtus,  comme  l'œuf  de  la  poule  incubé  pare  à  tous  les  besoins  de 
l'embryon  sans  rien  demander  au  dehors  que  les  gaz  nécessaires 
aux  combustions. 

jMais  vous  savez  que,  chez  la  mammifère  gravide,  l'influence  du 
fœtus  ne  se  manifeste  pas  seulement  par  des  phénomènes  de  désassi- 
milation ;  elle  s'exerce  sur  l'albumine  qui  est  apportée  à  la  mère  par 
les  aliments.  Par  un  processus  mal  connu,  la  fixation  d'azote  est  plus 
grande:  ainsi  la  désassimilation  peut  se  trouver  atténuée  et  même 
masquée  par  une  meilleure  utilisation  de  l'albumine  alimentaire. 
Ceci  corrige  cela . 

Il  n'est  pas  douteux  f[ue  ce  double  pr(jcessus  se  produise  poui' 
tous  les  éléments  dont  le  fœtus  a  besoin  :  il  existe  pour  la  chaux. 

Par  suite  de  la  faible  quantité  de  CaO  contenue  dans  la  ration, 
par  suite  peut-être  de  l'excès  de  sel,  nous  n'avons  guère  observé  que 
les  phénomènes  de  désassimilation;  pour  mieux  dire,  ceux-ci  ont 
tellement  prédominé  qu'ils  semblent  avoir  existé  seuls. 

Nous  i)Ouvons  aller  plus  loin. 

(^uand  nousavons  étudié  les  échanges  azotés  et  les  échanges  pjhos- 
phorés,  nous  avons  vu  que  les  modifications  de  lanulrition  <[ue  je  viens 
<Ic  rappeler  se  produisaient  dès  le  début  de  la  portée,  c'est-à-dire  à 
une  époque  où  les  besoins  matériels  du  Hctus  étaient  faibles;  qu'elles 
entraînaient  une  sorte  de  saturation  de  l'organisme  et  que  cette 
saturation  se  manifestait  par  une  décharge  d'azote  et  de  phospliore 
par  les  reins,  par  une  mauvaise  utilisation  de  la  ration  dans  l'in- 
testin. Nous  savons  que  cette  saturation  se  produit  plus  ou  nioins 
vite  suivant  les  animaux,  et  qu'elle  parait  très  précoce  chez  la  femme 
dont  l'organisme  plus  délicat,  et  rendu  plus  fragile  par  les  tares 
accumulées,  lutte  moins  aisément  contre  la  désassimilation  du  début. 
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Nous  savons  enfin  que  cette  phase  de  saturation  cesse  à  l'instant 
précis  où  les  besoins  des  fœtus  deviennent  vraiment  importants  et 
fournissent  aux  produits  retenus  une  dérivation  suffisante.  Cette 
limite  assez  fixe  peut,  chez  la  chienne  gravide,  être  placée,  pour 
l'azote  comme  pour  le  phosphore  aux  environs  du  So"  jour,  chez 
la  femme  au  5*^  mois. 

L'observation  prouve  que,  pour  la  chaux,  cette  limite  est  plus 
tardive.  Il  faut  la  reporter,  chez  la  chienne  vers  le  45"  jour;  c'est  à 
ce  moment  que  l'élimination  de  la  chaux  cesse  d'être  abondante. 

Or,  l'analyse  nous  a  prouvé  que  si  la  fixation  d'azote  et  de  phos- 
phore dans  le  fœtus  se  fait  avec  activité  dès  le  3p*'  jour,  celle  de  la 
chaux  n'est  vraiment  abondante  qu'à  partir  du  45"  jour. 

Ainsi  se  trouve  confirmée  V interprétation  que  je  viens  de  donner  ;  ainsi 
concordent  nos  constatations  touchant  la  chaux  avec  nos  observations  sur 
les  échanges p/iospho/'és  et  azotés. 

De  la  décalcification  gravidique.  —  L'abondance  de  la  chaux 
excrétée  nous  a  prouvé  qu'il  y  avait  une  désassimilation  active;  la 
richesse  en  chaux  du  sang  nous  a  montré  que  celui-ci  était  le  vec- 
teur de  la  chaux  désassimilée,  mais  nous  ne  savons  rien  des  sources 
où  l'organisme  puise  cette  chaux  devenue  soudainement  mobile,  et 
qu'il  rejette  tant  qu'elle  n'est  pas  utile  aux  fœtus. 

ScH^EFFER  (i)  a  pensé  que,  chez  la  femme,  le  besoin  de  chaux  provo- 
quait une  fonte  globulaire  active  et  que  l'hcmatolyse  de  la  grossesse 
ne  reconnaissait  pas  d'autre  cause. 

Si  l'hématolyse  existe  dans  la  grossesse  normale  telle  que  la  com- 
prend Schiffer,  telle  que  l'a  décrite  Veit,  ce  n'est  pas  le  besoin  de 
chaux  qui  l'exige,  ce  serait  plutôt  le  besoin  de  fer.  Je  m'en  expli- 
querai dans  la  prochaine  leçon. 

Que  pourrait,  du  reste,  fournir  la  fonte  des  globules  rouges? 
j  ooG  grammes  de  globules  contiennent  o^'',o94  de  phosphate  de 
chaux  (2)  :  pour  que  les  globules  pussent,  par  leur  fonte,  fournir  ce 
qui  est  nécessaire  au  fœtus  humain  pendant  un  seul  jour  des  deux 
derniers  mois,  il  faudrait  donc  que  près  de  7  kilogr.  de  globules 
fussent  détruits,  que  près  de  i4  kilogr.  de  sang  devinssent  privés  de 
globules!  Les  globules  ne  constituent  certainement  pas  la  réserve 
d'où  provient  la  chaux  mobilisée  ;  il  est  possible  qu'une  part  pro- 
vienne de  la  désassimilation  cellulaire. 

(1)  ScHjEffek.  Ein  Beitrag  zur  Œtiologie  des  wiederlcelirenden  Icterus  Grnviditntîs.  Mon. 
fiir  GeburtshUlfc,  XV,  p.  908. 

(2)  BuNGE.  Lflirbuc/i,  iqoi,  p.  2,53. 
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Toute  dësassimilalion  trop  iiiar(|uée  jette,  en  eli'et,  dans  la  circu- 
lation, et  par  suite  vers  les  émonctoircs,  une  quantité  anormale  de 
chaux.  Si  on  observe  des  décharges  de  chaux  pendant  la  convalescence 
de  tant  de  maladies  infectieuses,  ce  n'est  pas,  ainsi  que  Ta  pense 
Hoppe-Seyler,  parce  que  le  repos  favorise  l'excrétion  de  la  chaux  :  le 
convalescent  ne  se  repose  pas  plus  que  le  malade.  ^Mais  il  on  est  ainsi 
parce  que  l'inhibition  cellulaire  qui  se  produit,  pendant  la  période 
aiguë  et  toxique  des  maladies  infectieuses,  cesse  pendant  la  convales- 
cence; parce  que  les  déchets  dus  à  la  mortification  des  cellules  sont 
alors  repris  par  le  sang;  il  en  est  enfin  ainsi  parce  que  ces  déchets 
contiennent  une  notable  proportion  de  chaux.  C'est  parce  que  la 
dénutrition  cellulaire  fait  éliminera  certains  diabétiques  une  grande 
quantité  de  chaux  que  le  médecin  a  autant  d'intérêt  à  surveiller  l'éli- 
mination de  la  chaux  qui  lui  donne  la  mesure  de  la  destruction 
cellulaire,  que  la  glycosurie  qui  le  renseigne  sur  l'atteinte  portée  au 
pouvoir  glycoly tique. 

Il  est  possible  que  la  désassimilation  cellulaire  active  qui  existe 
pendant  la  gestation  joue  un  rôle  dans  la  mise  en  liberté  de  la  chaux, 
mais  ce  rôle  doit  être  minime. 

Quand  la  chaux  provient  de  la  fonte  cellulaire,  il  y  a  mise  en 
liberté  à  la  fois  d'une  plus  grande  (juantité  d'azote,  ainsi  que  l'a 
montré  récemmen  t  T EN B.vuM  (i  j, et  aussi  augmentation  del'ammoniafiue 
urinaire.  Or,  il  n'en  est  pas  ainsi  pendant  la  gestation  :  chez  la 
chienne,  par  exemple,  à  laquelle  se  rapportent  les  courbes  i85-i8j, 
on  constata,  pendant  les  jours  oii  il  y  avait  élimination  trop  grande 
de  chaux  (voy.  Pièces  /us///'.,  p.  34*  et  fig.  i64),  une  économie  d'azote 
et  une  faible  quantité  d'ammoniaque  dans  l'urine. 

La  chaux  provient  d'une  autre  source  :  des  os. 

Vous  savez  que  la  chaux  se  trouve  dans  les  os  sous  forme  de 
phosphate  de  chaux,  de  carbonate  de  chaux  et  de  fluorure  de  cal- 
cium. Le  phosphate  tricalcique  représente  le  corps  fondamental, 
auquel  s'ajoutent  le  fluorure  et  le  carbonate  de  calcium. 

Il  est  vraisemblable  que  la  désagrégation  porte  sur  ces  trois  élé- 
ments, mais  on  ne  sait  rien  de  précis  sur  la  part  qui  revient  à  chacun 
d'eux  dans  la  mise  en  liberté  du  calcium. 

Il  est  logique  de  présumer  que  cette  part  doit  être  en  raison 
inverse  de  l'élévation  de  la  chaleui-  de  fbrmati<jn  de  ces  sels. 
Comme  la  chah'ui-  de  foi'iualion  du  phosphate  de  chaux  tricalcique 


(l)  TE>iBAUM.  Zeilschrift  fur  Bid/oni'e,  t.  XXXIII.  [i,  i-Ç). 
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est  460,6  (i),  tandis  que  celle  du  fluoi  uro  de  calcium  est  219,2  (2) 
et  celle  du  carbonate  de  chaux  seulement  i34,7,  probable 
que  ce  dernier  corps  fournit  la  majeure  partie  du  calciuni  mobilisé; 
le  fluorure  de  calcium  doit  être  moins  atteint  et  le  degré  élevé  de  la 
chaleur  de  formation  du  phosphate  tricalcique  protège  vraisembla- 
blement ses  molécides  contre  une  dislocation  complète.  S'il  est 
atteint,  il  Test  seulement  par  transformation  en  phosphate  bicalcique, 
l'adhérence  du  3"  Ca  étant  relativement  faible  (3). 

En  soniDie,  la  majeure  partie  de  la  chaux  mobilisée  ne  çenant  pas  du 
corps  cellulaire,  puisqu'il  y  a  rétention  et  non  excrétion  considérable 
d'azote,  elle  provient  des  os;  il  est  vraisemblable  que  le  carbonate  de 
cil  aux  en  est  la  source  capitale. 

L'acidité  du  sang  pendant  la  gestation  et  la  décalcification.  — 

Quel  est  le  mécanisme  intime  de  cette  dislocation  des  sels  cal- 
ciques?  On  ne  peut  que  faire  des  conjectures  sur  ce  point. 

Les  recherches  déjà  anciennes  de  Schmidt  et  de  Weber  sur 
l'action  de  l'acide  lactique  sur  les  trabécules  osseuses  et  sur  son 
rôle  dans  l'ostéomalacie  ont  conservé  toute  leur  valeur,  et  les  travaux 
de  Heitzmann  (4),  ceux  de  Gautier  (5)  montrent  bien  qu'un  excès 
d'acide  lactique  dans  l'alimentation  peut  être  cause  d'une  véritable 
ostéomalacie.  Vous  savez  enfin  qu'on  attribue  à  l'acidité  des  humeurs 
dans  le  diabète  la  fonte  des  composés  calciques  des  os  qu'on  observe 
dans  certaines  formes  graves  de  cette  maladie. 

Ne  convient-il  pas  d'attribuer  la  dislocation  des  sels  calciques  à 
l'acidité  plus  grande  des  humeurs  pendant  la  grossesse  ? 

Sans  doute,  nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  Sylvius,  par  une 
sorte  de  divination,  faisait  jouer  aux  âcretés  acides  ou  alcalines  un 
rôle  prépondérant  dans  la  genèse  de  la  plupart  des  maladies;  mais 
tout,  dans  cette  conception,  n'était  pas  sans  fondement. 

Ajsdral  écrivait  avec  raison,  en  i843,  dans  son  Essai  d'hémato- 
loi^ie  pathuloiiique  :  «  .Je  ne  sais  si  je  m'abuse,  mais  il  me  semble 
qu'en  méditant  sur  ces  hypothèses  des  médecins  chimistes  du 
xvii''  siècle,  on  a  beau  reconnaître  le  plus  souvent  leur  futilité,  l'es- 
prit s'y  arrête  et  y  revient,  comme  s'il  avait  conscience  qu'elles  le 


(1)  Berthelot.  Annuaire  du  Bureau  des  Longitudes,  1888. 

(2)  GuNTZ  (in  Leçons  sur  les  métaux,  par  DiTTE,  1891,  p.  3i). 

(3)  La  chaleur  de  lormation  du  phosphate  trisodique  est45i°,0i,  celle  du  bisodique  est  4i3°,6, 
l'adhérence  du  3°  Na  est  donc  de  38°,  et  le  3"  Na  peut  se  détacher  sous  un  faible  effort- 
L'adhérence  du  3°  Ca  du  phosphate  tricalcique  n'est  guère  plus  g-rande. 

(4)  Heitzmann.  Cité  par  Garnier,  Encyclopédie  chimique  de  Fre.my,  p.  (liG,  t.  IX,  2"  fnscic. 

(5)  A.  Gautier.  Chimie  phys..  p.  ^41. 
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placent  à  un  point  de  vue  oii  des  vérités  importantes  vont  lui  appa- 
raître. ))  La  médecine  contemporaine  a  montré  que  le  rôle  de  la 
diathèse  acide  n'était  pas  indillerent  et  elle  a  précisé  quelques-unes 
des  vérités  importantes  dont  parle  Aadral.  Ce  facteur  inlervient-il 
chez  la  femme  enceinte  et  joue-t-il  un  rôle  dans  la  genèse  de  la 
décalcification  ? 

On  sait  que  le  sang  contient  un  certain  nombre  de  substances 
actives  qui  réagissent  sur  le  tournesol  comme  des  alcalis,  mais  qui 
sont  des  sels  acides  :  tels  sont  le  bicarbonate  de  soude,  Turate  de 
soude,  le  phosphate  disodique;  ces  sels  contiennent,  en  effet,  des 
atomes  d'hydrogène  remplaçables  par  un  métal.  Bon  nombre  des 
substances  organiques  contenues  dans  le  sang  manifestent  des  pro- 
priétés acides,  et  la  plus  importante  de  ces  substances  est  l'hémo- 
globine; malgré  ces  corps  acides  le  sang  est  alcalin. 

Une  analyse  parfaite  devrait  indiquer  le  rôle  exact  des  acides 
et  des  bases  contenus  dans  le  liquide  sanguin,  déterminer  en  un 
mot  les  fonctions  basique  et  acide  du  sang. 

Cette  recherche  est  déjà  laborieuse  dans  un  mélange  de  solutions 
salines  simples;  elle  l'est  plus  encore  dans  les  liquides  organiques, 
et  elle  apparaît  particulièrement  difficile  dans  le  sang  où  des  actions 
incessantes  et  réciproques  des  bases  et  des  acides  s'exercent  cons- 
tamment afin  de  maintenir  l'équilibre. 

Les  quelques  documents  un  peu  précis  que  nous  possédions 
portent  sur  l'alcalinité  du  sang  et  ils  sont  peu  nombreux. 

En  ce  qui  concerne  les  modifications  apportées  par  la  grossesse 
à  cette  alcalinité,  je  ne  connais  que  le  récent  mémoire  de  Blum- 
REiCH  (i)  qui  puisse  être  utilisé. 

Cet  auteur  avait  remarqué  que  certains  organes  réagissent  chez  les 
lapines  pleines  quand  on  fait  respirer  à  l'animal  un  air  riche  en  acide 
carbonique,  autrement  que  chez  les  lapines  non  gravides;  il  avait 
ainsi  été  conduit  à  rechercher  si  ce  phénomène  n'était  pas  attribuable 
à  une  différence  dans  l'alcalescence  du  sang  pendant  la  gestation. 

Ses  recherches  ont  porté  sur  des  lapines;  il  les  a  ensuite  éten- 
dues à  des  femmes. 

H  a  eu  recours,  dans  toutes  ses  recherches,  à  la  méthode  de 
LôwY.  Voici  comment  il  procédait  :  il  prélevait  le  sang  dans  la  caro- 
tide et  le  recevait  directement  de  la  canule  dans  un  vase  à  col 
rétréci.  Ce  vase,  de  la  contenance  de  f»o",  avait  ('h'  au  ])réalable 

(l)  Blumreicii.  Dcr  Eiiitlii-s  dcr  rirovicliliit  aiiC  die  Blntal(-alesr,»iiz.  Arcliiv  fiir  Gi/r).v/i., 
t.  LIX,  p.  (i()g. 
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rempli  d'eau  distillée.  Api'ès  avoir  retiré  5"  d'eau,  il  laissait  cou- 
ler dans  le  vase  5"^  de  sang;  comme  solution  titrée,  il  employait  la 
solution  normale  acétique  à.  i/aS,  et  il  laissait  tomber  goutte  à 
goutte  cette  solution  acide  jusqu'à  ce  que  le  papier  réactif  prit  une 
teinte  rouge. 

D'après  les  tableaux  qu'il  donne,  l'alcalescence  du  sang  serait  en 
moyenne  chez  la  lapine  non  gravide  de  38i"'°  de  soude  pour  ioo"^de 
sang  (moyenne  de  ai  analyses  avec  un  maximum  de  5o2"'^  et  un 
minimum  de  366'"°). 

La  moyenne  de  i8  analyses  faites  sur  des  lapines  gravides  arri- 
vées à  des  époques  différentes  de  la  gestation  a  été  de  45 1™^  d«  soude 
pour  loo"^  de  sang  (avec  un  maximum  de  558'"^  et  un  minimum 
de  44o'"s). 

Il  semblerait  donc  que  l'alcalescence  soit  manifestement  plus 
élevée  pendant  la  gestation  chez  la  lapine. 

Il  admet,  en  outre,  mais  sans  pouvoir  s'appuyer  sur  des  expé- 
riences positives,  que  l'alcalescence  s'accroît  graduellement  au  cours 
de  la  gestation. 

Blumreich  a  voulu  contrôler  l'exactitude  de  ces  résultats  en  étu- 
diant le  sang  de  la  femme.  Il  a  recueilli  le  sang  de  la  veine  du  pli  du 
coude  chez  9  femmes  non  enceintes  et  il  a  trouvé  chez  elles  une 
alcalescence  égale  en  moyenne  à  487"^  de  soude  pour  100"' de  sang 
(avec  un  maximum  de  Sôo'"*"'  et  un  minimum  de  452™°).  Je  dois  remar- 
quer qu'aucune  de  ces  femmes  n'était  dans  un  état  de  santé  parfait: 
celle,  par  exemple,  chez  qui  l'alcalescence  était  de  452"''^  était  très 
anémique.  Chez  10  femmes  enceintes,  la  moyenne  de  l'alcalescence 
a  été  de  533"''''  de  soude  pour  100*^'  (avec  un  maximum  de  566'"^  et  un 
minimum  de  469'""). 

L'augmentation  de  l'alcalescence  semble  donc  manifeste. 

Nous  avons  voulu  contrôler  les  conclusions  de  Blumreich. 

Nous  avons  recueilli  le  sang  par  ponction  de  la  veine  céphalique  : 
les  femmes  étaient  choisies  parmi  celles  qui  nous  paraissaient  les 
plus  vigoureuses;  elles  n'avaient  pas  d'œdème  et  elles  étaient  arri- 
vées à  la  fin  de  leur  grossesse.  Leur  régime  alimentaire  était  connu 
et  le  prélèvement  de  sang  était  fait  à  un  même  moment  par  rapport 
aux  repas. 

Nous  n'avons  pas  eu  recours  au  procédé  de  Lôwy,  qui  est  infi- 
dèle; nous  avons  employé  le  procédé  de  Lumière  et  Barbier  (i).  Nous 


(1)  A.  LuMitKE,  L.  Lumière  etBAUBiER.  Titrage  do  l'nlcalinité  du  sang.  Archives  de 
line  expérimentale,  novembre  1901. 
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avons  opéré  immédiatement  aiin  d'éviter  toute  modification  de 
l'alcalinité.  Nous  recevions  donc  le  sang  dans  un  ])allon  jaugé 
de  35™'  contenant  ;)""'  de  solution  acide  titrée  (MCI  à  1/8  normale). 
La  prise  de  sang  faite,  on  calculait  la  quantité  d'acide  chlorhydrique 
à  ajouter,  de  façon  à  avoir  5*""'  de  liqueur  acide  par  gramme  de 
sang.  On  complétait  jusqu'au  trait  de  jauge  avec  la  solution  saturée 
de  NaCl. 

D'autre  part,  on  préparait  un  deuxième  hallon-témpin,  avec  5'^"'* 
de  liqueur  acide  et  ,'50*^""  de  solution  salée  ;  on  prélevait  ensuite  10'™^ 
par  filtration  sur  le  premier  ballon  et  on  y  ajoutait  10'^'"^  de  liqueur 
(iodure  et  iodate  de  potassium).  On  eftectuait  la  môme  opération  avec 
le  ballon-témoin  et  on  titrait,  avec  l'hyposulfite  de  soude,  l'iode  mis 
en  liberté  dans  les  deux  essais.  A  l'aide  de  ces  deux  cbiftres,  on 
calculait  la  quantité  d'acide  disparue  par  neutralisation. 

Chez  la  femme,  nous  avons  constaté  que  l'alcalinité  du  sang  à  la 
fin  de  la  grossesse  était  généralement  inférieure  à  180™°  de  soude 
pour  100  grammes  et  qu'elle  se  relevait  de  5"'^  après  l'accoucbe- 
ment.  Nous  avons  fait  la  même  recherclie  chez  4  vaches  pleines  que 
nous  avons  suivies  pendant  les  6  derniers  mois  de  la  portée  et  que 
nous  avons  également  observées  après  la  mise  bas  :  le  sang  était 
recueilli  chez  ces  animaux  par  ponction  de  la  jugulaire.  Le  résultat 
a  été  constant  :  l'alcalinité  a  été  diminuée  pendant  la  gestation  (i). 
Chez  ces  4  vaches  pleines,  l'alcalinité  du  sang  était,  il  est  vrai, 
supérieure  à  Soo"^  de  soude  pour  100''''  ;  mais  nous  avons  vu  ce 
chiffre  élevé,  dû  à  ce  que  nos  animaux  étaient  herbivores,  décroître 
chez  toutes  les  vaches  jusqu'à  la  fin  de  la  portée  :  20  jours  après  le 
vêlage,  il  était  de  iio  à  So""^  supérieur  à  ce  qu'il  avait  été  à  la  fin  de 
la  portée.  La  courbe  189  peut  être  considérée  comme  typique. 

Ces  quelques  faits,  qui  paraissent  à  l'abri  de  la  critique,  autorisent 
à  conclure  que  T alcalinité  apparente  du  sang^  telle  que  nous  Vindi- 
fjiiait  le  procédé  de  Lumière^  est  réduite  pendant  la  i^estation  et  surtout 
il  la  fin  de  celle-ci,:  cii/'cde  l'est  de  peu,  mais  qu'elle  l'est. 

Je  ne  veux  pas,  m'éloignant  de  mon  sujet,  rechercher  avec  vous 

(1)  Bar  et  Daumay.  Proportion'  du  plasma...  Alcalinité  du  sang'  à  la  fin  do  la  grossesse 
normale.  Comptes  rendus  de  ta  Soe.  de  Biologie.  9.3  janvier  ifjo4. 
Voici  les  chiffres  exacts  que  nous  avons  constatés  chez  4  femmes  ; 

N"  I.  17(1  milligr.  de  soude  la  veille  de  l'accouchement;  i8n  milligr.  de  soude  63  jours  après 
l'accouchement  ; 

N"  2.  180  milligr.  de  soude  G  jours  avant  l'accouchement  ;  i8.5  milligr.  de  soude  8  jours  après 
l'accouchement;  190  milligr.  de  soude  après  le  sevrage; 

N"  3.  170  milligr.  de  soude  6  jours  avant  l'accouchement;  17")  milligi'.  de  soude  40  jours 
"près  l'accouchement  ; 

N"  4.  i7'>  milligr.  de  soude  6  jours  avant  l'accouchement;  180  milligr.  de  soude  18  jours 
après  l'accouchement. 
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la  cause  de  ce  phénomène,  mais  je  dois  vous  dire  en  quoi  il  nous 
intéresse. 

On  sait  que,  dans  l'échelle  des  êtres,  l'alcalinité  du  sang  va  en 
croissant  des  poissons  aux  oiseaux  suivant  l'ordre  dans  lequel  aug- 
mente l'intensité  des  combustions  respira- 
toires, mais  l'on  ne  sait  pas  exactement  si 
c'est  l'accroissement  de  l'alcalinité  qui  favo- 
rise les  oxydations  ou  inversement.  Si,  au 
lieu  de  considérer  les  espèces,  on  examine 
les  individus,  on  constate  que  les  incidents 
créés  chez  eux  par  les  contingences  varia- 
bles de  l'existence,  et  en  particulier  par  les 
conditions  spéciales  dans  lesquelles  se  fait 
la  nutrition,  ne  portent  pas  atteinte  à  cette 
loi.  J'ajouterai  que  celle-ci  trouve  encore 
son  application  dans  les  modifications  lé- 
gères qu'on  observe  chez  la  femme  en- 
ceinte. Nous  avons,  en  effet,  indiqué, 
Daunay  et  moi,  qu'il  y  avait  un  rapport 
très  net  entre  le  taux  de  l'alcalinité,  telle 
que  nous  l'avons  trouvée,  et  la  richesse  du 
sang  en  globules  rouges  et  en  hémoglo- 
bine. La  réduction  de  l'alcalinité  semble 
donc  en  rapport  avec  une  réduction  des 
oxydations.  D'autre  part,  s'il  ne  suffit  pas 
qu'vme  alcalinité  moindre  ait  été  constatée 
pour  qu'on  accepte  l'hypothèse  que  le  sang 
contient  plus  d'acides,  et  d'acides  nocifs,  la 
corrélation  qui  existe  entre  la  diminution  de 
l'alcalinité  et  la  réduction  des  oxydations 
accroît  au  moins  nos  présomptions  en  faveur 
de  cette  interprétation. 
En  ce  qui  concerne  le  point  spécial  que  nous  étudions,  nous 
dirons,  en  nous  rappelant  qu'un  excès  d'acidité  du  sang  est  un  des 
facteurs  les  plus  capables  de  provoquer  la  dislocation  des  sels  à 
base  calcaire,  qu'il  semble  logique  de  ne  pas  considérer  comme 
indifférente  l'influence  exercée  par  la  gestation  sur  la  réaction  du 
sang.  Il  serait  donc  intéressant  de  la  voir  précisée  par  de  nouvelles 
recherches. 


Mois  de 

l  expérience 

12     3  4 

5    6    7    8  9 

FiG.  189.  —  Alcalinité  du  sang 
chez  une  vache  pendant  les 
derniers  mois  de  la  gestation 
et  I  mois  après  le  vêlage. 
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Application  des  faits  qui  précèdent  à  la  gestation  chez  la  femme. 
Conséquences  normales  et  pathologiques  de  la  décalcification 

gravidique. 

Je  ne  puis  apporter  aucun  document  personnel  sur  l'élimination 
de  la  chaux  par  l'intestin  et  par  les  reins  chez  la  femme  enceinte. 

Nous  savons  que  les  besoins  en  chaux  du  fœtus  humain  sont 
analogues  à  ceux  des  petits  de  la  chienne,  qu'ils  sont  à  leur  maximum 
pendant  les  deux  derniers  mois  comme  ceux  des  petits  de  la  chienne 
sont  à  leur  maximum  pendant  les  10  derniers  jours  de  la  vie  intra- 
utérine;  nous  savons  également  que  le  sang  de  la  femme  enceinte 
subit  des  modifications  analogues  à  celles  qu'on  observe  chez  la 
chienne  et  qu'il  est  plus  riche  en  chaux. 

Une  semble  donc  pas  exister  de  raisons  pour  que  les  phénomènes 
que  nous  avons  observés  chez  la  chienne  ne  se  produisent  pas  chez 
afemme.Les  quelques  variantes  qu'entraîne  nécessairement  la  diffé- 
rence d'espèces  et  de  conditions  de  vie  ne  doivent  pas  modifier  le 
sens  général  des  modifications  apportées  par  l'état  de  grossesse 
aux  échanges  matériels  de  chaux. 

Il  paraît  d'autant  plus  légitime  d'appliquer  à  la  femme  les  conclu- 
sions qui  se  dégagent  des  faits  observés  chez  nos  chiennes,  que  les 
besoins  des  fœtus  humains  sont  très  considérables  à  la  fin  de  la  vie 
intra-utérine,  qu'ils  ne  le  sont  guère  qu'à  ce  moment,  et  qu'ils  sont 
relativement  plus  intenses  que  ceux  des  petits  de  chiennes.  Il  est  dès 
lors  logique  de  présumer  qu'il  doit  y  avoir  chez  la  femme  une  mobi- 
lisation très  active  des  éléments  calciques,  que  la  désassimilation 
sera  d'autant  plus  marquée  que,  le  plus  souvent,  malgré  son  al)on- 
dance  apparente,  le  régime  des  femmes  de  nos  grandes  villes  est  très 
pauvre  en  chaux. 

En  effet,  les  aliments  les  plus  usuels,  la  viande,  le  pain  en 
contiennent  peu  (29"'"  pour  100  grammes  de  substance  si'che  dans 
la  viande,  46"'*"'  pour  100  dans  le  pain  blanc,  Bu>gp:)  (i).  Les  chifïres 
que  nous  avons  relevés  dans  nos  analyses,  o'',075  pour  100  grammes 
de  viande  fraîche  et  oK'  ,o5  pour  la  même  quantité  de  pain  frais, 


(l)  BuNGE.  Lehrbuch  der  Physiologie,  1901.  t.  II,  p.  89. 
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quoique  plus  élevés  que  ceux  de  Bunge,  sont  encore  faibles  ;  les 
pommes  de  terre  elles-mêmes,  qui  sont  riches  en  CaO,  n'en 
contiennent  encore  que  loo'"^  par  loo  grammes  de  matière  sèche. 
J'ajouterai  que  la  pauvreté  de  la  ration  en  chaux  paraît  encore  plus  , 
évidente  si  on  se  rappelle  que  les  aliments  végétaux  qui  en  sont  si 
riches  laissent  le  déchet  intestinal  le  plus  grand. 

Si  une  conclusion  pouvait  être  formulée,  ce  serait  celle-ci: 
il  est  i'raisemhlable  que  chez  la  femme  enceinte  un  double  processus 
existe:  i"  peut-être  une  meilleure  utilisation  de  la  ration;  2"  certaine- 
ment une  mise  en  liberté  de  chaux  aux  dépens  des  réserves; 

mais  V influence  d\in  régime  riche  ou  pauvre  en  matières  calciques 
étant  mise  à  part,  on  ne  sait  rien  de  précis  sur  les  conditions  cfui  font  pré- 
dominer le  premier  ou  le  second  de  ces  processus. 

L'effet  le  plus  grave  de  la  décalcification  gravidique,  celui  qu'on 
observe  quand  elle  atteint  un  degré  extrême  est  l'ostéomalacie. 

Si  on  envisage  les  cas  où  le  processus  n'est  pas  exagéré,  deux 
phénomènes  prouvent  sa  réalité  : 

i"  La  production  des  ostéophytes; 

2"  Le  relâchement  des  symphyses. 

1°  Production  des  ostéophytes.  —  Le  processus  qui  produit  l'ap- 
pauvrissement des  os  en  matières  minérales  pendantla  grossesse  nor- 
male paraît  être  celui  qu'on  observe  dans  l'ostéomalacie,  mais  si 
atténué  qu'il  faut  une  observation  attentive  pour  le  déceler.  Comme 
dans  l'ostéomalacie,  la  décalcification  est  surtout  marquée  dans  les 
os  du  bassin,  dans  les  vertèbres,  aux  extrémités  osseuses,  partout 
où  les  mailles  du  tissu  spongieux  multiplient  les  contacts  avec  la 
moelle  osseuse. 

Les  ostéophytes  de  Ducrest  et  de  Rokitaxsky  sont  un  de  ses 
effets.  Ces  productions,  constituées  essentiellement  par  du  car- 
bonate de  chaux,  ne  se  rencontrent  donc  pas  seulement  chez  les 
véritables  ostéomalaciques  ;  on  les  constate  chez  tous  les  animaux 
ffravides  ou  non  dont  les  os  se  décalcifient,  et  c'est  ainsi  queHANAu(i) 
a  observé  leur  présence  chez  les  anintiaux  soumis  à  un  régime  ali- 
mentaire pauvre  en  chaux  et  présentant  une  décalcification  active. 
Il  est  très  commun  d'en  observer  à  l'autopsie  de  femmes  gravides, 
dont  la  grossesse  avait  en  apparence  évolué  sans  être  comphquée 


(i)  Hanau.  Uebor  Knochenverânderungen  in  der  Graviditiit  und  Uber  die  Bedeutimg 
puerperalen  Osteophytis.  Atii  di  XI.  Congr.  med.  interna:.  Roma,  1894-  Pat.  gen.  e  d  an 
pp.  i48-i5o. 
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de  troubles  dans  la  nutrition,  au  moins  au  point  de  vue  de  la  chaux. 

La  manière  dont  se  constituent  les  ostéophytes  donne  à  penser 
que  la  moelle  joue  un  rôle  important  dans  leur  genèse  ;  mais  nous 
connaissons  encore  si  mal  les  modifications  subies  par  la  moelle 
osseuse  chez  la  femme  enceinte  que  ce  rôle  ne  peut,  dans  fétat  actuel 
de  la  science,  qu'être  soupçonné. 

Laxité  des  articulations.  —  La  laxité  des  articulations,  surtout 
celle  des  symphyses  pelviennes,  est  un  des  premiers  résultats  de  la 
décalcification.  11  en  est  ainsi  parce  que  le  processus,  dans  les  cas 
où  il  est  à  peine  esquissé,  se  localise  au  voisinag'e  des  articulations 
pelviennes. 

Or  vous  n'ignorez  pas  que  la  laxité  des  ai'ticulations  pelviennes 
s'observe  chez  toutes  les  femelles  gravides.  C'est  à  elle  qu'on  doit 
d'observer  un  véritable  effondrement  du  sacrum  entre  les  os  iliaques 
chez  la  vache  à  la  fin  de  la  portée  et  la  grande  mobilité  de  cet  os 
au  moment  du  vêlage.  Mon  ami  Ghambrelenï  (i)  a  présenté  à  la 
Société  d'Obstétrique  de  Paris  une  série  de  radiographies  prouvant 
que  l'écartement  des  pubis  existe  plus  de  1 5  jours  avant  la  mise 
bas  chez  la  femelle  de  cobaye  et  combien  il  est  marqué;  enfin  la 
clinique  de  tous  les  jours  montre  qu'il  est  facile  de  constater, 
chez  toutes  les  femmes  arrivées  au  dernier  tiers  de  la  grossesse, 
une  mobilité  marquée  des  os  iliaques,  du  coccyx,  et  vous  savez 
combien  cette  mobilité  est  utile. 

Mais  ce  relâchement  simple  des  symphyses,  qui  ne  se  révèle  par 
aucun  signe  subjectif,  qui  est  un  phénomène  constant  à  la  fin  de 
la  grossesse  et  qui  est  le  premier  effet  apparent,  l'eflét  utile  d'une 
décalcification  maintenue  dans  des  limites  normales,  représente  un 
degré  qui  est  souvent  dépassé  (2)  et  on  peut  observer  des  états  qui 
se  rapprochent  insensiblement  de  l'ostéomalacie  vraie. 

On  en  est  averti  par  la  douleur. 

On  a  maintes  fois  décrit  les  douleurs  des  ostéomalaciques,  leur 
siège,  leur  intensité  qu'exaspèrent  la  moindre  pression  et  le  moindre 
mouvement.  Mais  les  pathologistes  n'ont  visé  que  l'ostéomalacie 
confirmée,  celle  dans  laquelle  la  fragilité  des  os  est  assez  grande 
pour  qu'ils  se  déforment,  pour  qu'ils  se  brisent  aisément,  et  on  est 
d'accord  pour  attribuer  à  la  décalcification  l'endolorissement  des  os. 

(1)  Chambrelent.  Sur  la  symphysiolaxie  physiologique  cliez  la  femelle  du  cobaye  pen- 
dant la  gestation.  Bulletin  de  la  Soc.  d'Obstétri  que  de  Paris,  1902,  p.  3oG. 

(2)  On  sait  que  la  décalcification  des  dents  et  leur  carie  rapide  est  une  des  conséquences  les 
plus  précoces  du  trouble  apporté  par  la  grossesse  à  l'équilibre  des  échanges  en  chaux. 
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(hiaïul  oïl  interroge  les  l'emmes  ostéomalaciques  sur  leur  passé,  on 
apprend  souvent  qu'une  première  grossesse  a  paru  évoluer  norma- 
lement. Mais  si  on  pousse  plus  loin  l'interrogatoire,  on  apprend  que 
cette  grossesse  a  été  pénible,  que  la  patiente  a  .souffert  de  douleurs 
vagues  disent  les  unes,  de  douleurs  que  les  autres  localisent  dans 
les  reins,  dans  la  région  pelvienne,  de  vagues  douleurs  articulaires. 
Ne  vous  y  trompez  pas,  s'il  en  a  été  ainsi,  c'est  que  ces  femmes 
étaient,  dès  cette  première  grossesse,  des  ostéomalaciques:  la  dou- 
leur, et  la  douleur  localisée  la  où  la  décalcification  était  la  plus 
active,  tel  a  été  le  premier  symptôme  de  l'ostéomalacie.  C'est  ce  signe 
capital  que  vous  trouverez  dans  les  formes  frustes,  qui  sont  pres- 
que les  seules  que  vous  observerez  dans  nos  régions,  mais  que 
vous  rencontrerez  fréquemment  si  vous  savez  les  dépister. 
Qu'observerez-vous  ? 

A  un  premier  degré,  qui  dépasse  à  peine  la  normale,  la  douleur 
devra  être  cherchée;  il  vous  faudra  la  provoquer  en  comprimant 
le  point  atteint.  Les  points  d'élection  seront  la  face  postérieure  du 
sacrum,  le  voisinage  des  épines  iliaques  postérieures,  et  surtout 
les  parties  latérales  de  la  symphyse  pubienne.  Que  ce  degré  soit 
franchi,  la  douleur  sera  spontanée  :  elle  apparaîtra  à  l'occasion  de 
heurts,  de  mouvements  un  peu  violents  ;  un  degré  encore,  et  le 
moindre  mouvement  la  fera  naître. - 

Les  états  que  les  accoucheurs  groupent  sous  le  nom  de  relâche- 
ment douloureux  des  syinplnjses  ne  sont  autres  que  ces  formes  atté- 
nuées d'ostéomalacie  où  la  décalcification  est  plus  accentuée  que 
dans  le  simple  relâchement  des  symphyses,  mais  oii  elle  reste  encore 
peu  intense  et  ep  quelque  sorte  limitée. 

La  fin  de  la  grossesse  arrête  habituellement  un  processus  que  sa 
lenteur  d'évolution  a  empêché  d'atteindre  un  état  trop  avancé.  Si, 
pour  une  raison  inconnue,  rarement  réalisée  dans  notre  pays,  le 
processus  est  diffiis,  si  l'évolution  est  trop  rapide,  l'ostéomalacie 
vraie  apparaît.  C'est  ainsi  que,  par  des  degrés  insensibles,  l'état 
morbide  le  plus  grave  peut  se  trouver  constitué. 

En  résumé  : 

La  décalcification  gra^>idique  a  pour  première  conséquence  la  laxité 
articulaire  qui  est  de  règle  à  la  fin  de  la  gestation.  Elle  apparaît 
ainsi  comme  ayant  son  utilité. 

Mais  ce  premier  degré.,  en  quelque  sorte  physiologique,  peut  être 
dépassé  et  on  peut  obsen>er  tous  les  degrés  qui  insensiblement  conduisent 
à  l'ostéomalacie  confirmée. 
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Les  èUils  si  evniniiuis  décrits  s(jiis  le  nom  de  reldchenienl  donloitrenx 
des  si/niphijses  représentent  des  stades  intermédiaires  de  cette  évolution . 

Les  phénomènes  que  je  viens  d'indiquer  consliluent  des  consé- 
quences au  jjreniier  degré,  en  qucl(|ue  sorte,  de  la  décalcification, 
mais  l'atteinte  portée  aux  réserves  calcaires  de  Téconomie  a  pour 
effet  de  surcharger  les  humeurs  de  chaux,  et  j'ai  dit  que  le  sang  con- 
tenait plus  de  chaux  à  la  fin  de  la  grossesse  qu'en  dehors  de  cet  état. 
Cet  accroissement  a-t-il  quelque  conséquence  appréciable? 

Il  est  logique  d'admettre  qu'il  est  lié  dans  une  certaine  mesure  à 
la  légère  hypeideucocytose  qu'on  observe  à  la  tin  de  la  grossesse,  et 
à  la  facilité  avec  laquelle  le  sang  de  la  iemme  enceinte  se  coagule. 
Je  me  borne  à  signaler  ces  laits,  ne  voidant  pas  étendre  outre 
mesure  cette  leçon. 

J'attire  cependant  votre  attention  sur  la  corrélation  étroite  qui 
existe  entre  l'excès  de  chaux  dans  le  sang  et  la  présence  des  préci- 
pitats  calcaires  qui  ne  sont  pas  rares  dans  le  placenta. 

Ils  siègent  dans  la  caduque  où  ils  obstruent  un  plus  ou  moins  grand 
nombre  de  petits  vaisseaux;  ils  sont  essentiellement  constitués  par 
du  carbonate  de  chaux  et,  pour  une  petite  partie,  par  du  phosphate 
de  chaux.  On  ne  les  rencontre  pas  avant  les  trois  derniers  mois  de  la 
grossesse  et  il  est  commun  de  les  observer  quand  les  enl'ants,  très 
développés,  ont  un  squelette  très  ossifié.  On  ne  peut  que  l'aire  des 
hypothèses  sur  le  mode  de  formation  de  ces  dépôts  calcaires  dans 
le  placenta  :  on  peut,  à  volonté,  les  considérer  comme  représen- 
tant des  réserves  ou  un  Irop-plein  de  chaux,  les  attribuera  la  lenteur 
de  la  circulation  dans  les  vaisseaux  déciduaux,  à  une  nu^dification  de 
l'acidité  et  de  la  basicité  placentaire.  Ils  sont,  quelle  que  soit  l'hypo- 
thèse admise,  une  conséquence  de  la  mobilisation  de  la  chaux. 

Enfin,  laissez-moi  vous  indiquer,  en  terminant,  une  dernière 
conséquence  de  l'excès  de  chaux  dans  le  sang.  Quand  j'ai  étudié 
avec  vous  le  bilan  des  échanges  phosphorés,  je  vous  ai  montré  que 
la  mère  retenait  moins  bien  le  phosphore  que  l'azote  et  je  vous  ai  dit 
(p.  et  442)  que  parmi  les  causes  capables  d'expliquer  cette  légère 
désharmonie,  il  fallait  peut-être  faire  intervenir  la  présence  d'un 
excès  de  bases  dans  le  sang. 

Or  l'expérience  vient  de  nous  prouver  qu'il  en  était  bien  ainsi. 
La  décalcification  et  l'accroissement  des  matières  calcaires  dans  le 
sang  ne  constituent  donc  pas  des  phénomènes  indiflérents  au  point 
de  vue  des  échanges  phosphorés. 
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Résumé.  —  Conclusions. 

Il  est  bon  de  résumer  les  faits  que  nous  avons  constatés  au  cours 
de  cette  longue  étude   et  de  préciser  les   conclusions  qui  s'en  j 
dégagent. 

Les  fœtus,  aussi  bien  les  fœtus  humains  que  ceux  des  mammi- 
fères qui  nous  ont  servi  de  sujets  d'expériences,  demandent  peu  de 
chaux  à  l'organisme  maternel  pendant  la  [première  partie  de  la  vie 
intra-utérine.  Leurs  exigences  sont,  au  contraire,  très  grandes 
pendant  la  dernière  partie  de  celle-ci. 

C'est  ainsi  : 

minn  fœtus  humain  acquiert^  pendant  les  60  derniers  Jours  de  la  vie 
intra-uté?-ine,  les  k  cinquièmes  de  la  chaux  quil  contiendra  à  terme  ; 

qu  un  œuf  de  chienne  fixe,  pendant  les  15  derniers  jours  de  la  vie  intra- 
utérine,  les  trois  quarts  de  la  chaux  qu'il  contiendra  à  terme. 

Nous  avons  calculé  qu'un  fœtus  humain  (non  compris  les  annexes), 
de  poids  moyen,  demandait  à  l'organisme  maternel,  pendant  les  deux 
derniers  mois  de  la  vie  intra-utérine,  o'''%638  de  GaO  par  jour. 

Nous  avons  de  même  calculé  qu'une  de  nos 'chiennes,  pesant 
44oo  grammes,  avait  dû  fournir  aux  œufs  qu'elle  portait  o^^Sg  de 
chaux  pendant  les  i5  derniers  jours  de  la  portée. 

Ce  point  de  départ  précisé,  nous  avons  tenté  de  déterminer  les 
modifications  que  de  pareils  besoins  de  chaux  apportaient  à  la 
nutrition  chez  la  mère. 

Dans  les  expériences  que  nous  avons  faites  sur  des  chiennes, 
nous  avons  d'abord  constaté  que  la  ration  que  nous  donnions  à  nos 
animaux,  ration  riche  en  azote,  suffisante  en  phosphore,  était  misé- 
rable en  chaux.  Cette  constatation  avait  d'autant  plus  d'intérêt  que 
l'observation  montre  une  pareille  indigence  en  chaux,  dans  le  régime 
alimentaire  que  nous  donnons  habituellement  aux  femmes  enceintes. 

Nous  avons  indiqué  par  des  chiffres  coml)ien  est  grand  le  con- 
traste entre  les  grands  besoins  des  fœtus  et  la  pauvreté  habituelle  de 
rations,  considérées  à  tort  comme  suffisantes  (p.  45o). 

L'expérience  nous  a  montré  que,  conformément  à  notre  attente, 
le  poids  de  chaux  fécale  était  très  réduit  à  la  fin  de  la  gestation,  mais 
aussi  (et  cela  était  contraire  à  nos  prévisions)  que  ce  poids  était  sen- 
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siblement  accru  pendant  la  période  moyenne  de  la  portée  ;  elle  nous 
a  montré  qu'il  en  était  de  môme  pour  la  chaux  éliminée  par  les  reins. 

Nous  avons  recherché  la  cause  de  ce  double  phénomène  et  la 
conclusion  qui  se  dégage  des  observations  que  nous  avons  faites 
peut  se  formuler  ainsi  : 

La  présence  de  T  œuf  fécondé  produit^  en  ce  (jui  concerne  la  chaux,  des 
effets  comparables  à  ceux  que  nous  a<,>ons  constatés  ijuaud  nous  avons 
étudié  les  échanges  en  azote  et  en  phosphore. 

Il  ji  a  à  la  fois  : 

1"  Un  processus  de  désassi/iiilatio/i ,  de  mobilisation  de  la  chaa.t\  cu/u/ne 
il  y  a  une  mobilisation  des  albumines,  etc.  ; 
2°  U/ie  meilleure  utilisation  de  la  ration. 

Le  processus  de  désassimilation  prédomine  et  parait  c.iister  seul  Jusqu'aux 
derniers  /ours  de  la  gestation  ,•  à  ce  montent  seulement ,  la  bonne  utilisation 
de  la  ration  déifient  évidente. 

Nous  avons  vu,  notamment  (juand  nous  avons  étudié  les  échanges 
en  azote,  que  la  meilleure  utilisation  de  la  ration  pouvait  atténuer, 
masquer  et  même  compenser  au  delà  les  pertes  provenant  du 
processus  de  désassimilation. 

Nous  avons  constaté  qu'il  n'en  était  pas  ainsi  pour  la  chaux. 

La  pauvreté  de  la  ration  en  chaux  était,  chez  nos  animaux,  un  des 
facteurs  de  cette  prédominance  de  la  décalcification;  mais  il  r(''sulte 
des  faits  que  j'ai  rapportés  que  ce  facteur  n'est  pas  le  seul.  La  cons- 
tance du  phénomène,  son  utilité  incontestable  donnent  à  penser 
qu'il  y  a  dans  la  désassimilation  calcaire  de  la  gestation  autre  chose 
qu'une  déviation  accidentelle  de  la  nutrition.  Elle  paraît  être  un  fait 
nécessaire  qu'on  ne  peut,  qu'on  ne  doit  pas  espérer  faire  complèt(,'- 
menl  disparaître  par  une  thérapeutifjue  ou  une  alimentation 
spéciales. 

Nous  avons  enfin  recherché  le  siège  de  cette  désassimilation  cal- 
caire, et  nous  avons  admis  (pi'il  était  logique  de  penser  qu'elle  se 
faisait  aux  dépens  de  la  matière  calcaire  (carbonate  de  chaux  et 
phosphate  tricalcique)  accumulée  dans  les  os. 

Quoi  qu'il  en  soit,  la  désassimilation  calcaire  a  pour  premier  effet 
de  jeter  dans  le  sang  une  notable  (juantité  de  chaux,  et  cela  à  une 
période  où  les  fœtus  n'exigent  que  des  proportions  faibles  de  ce 
corps  :  l'excès  de  chaux  dans  l'urine,  dans  les  matières  fécales,  n'a 
pas  d'autre  cause;  cet  excès  prouve  que  l'intestin  et  les  reins  jouent 
leur  rôle  d'émonctoire. 

Quand,  à  la  fin  de  la  gestation,  les  besoins  des  fœtus  se  l'ont 

BAR.  PaUiologie  obsl('tnu:il.\  —  II.  :]1 


482  LA  CHAUX 

intenses,  on  voit  soudainement  la  chaux  diminuer  dans  les  matières 
fécales  et  dans  les  reins.  Il  en  est  ainsi  parce  que  la  ration  est  mieux 
utilisée  et  parce  que  la  chaux,  qui  menacerait  d'encombrer  le  plasma, 
prend  la  direction  placentaire. 

Les  variations  qu'on  observe  dans  l'élimination  de  la  chaux  au 
cours  de  la  gestation  normale  s'expliquent  donc  par  les  différences 
qui  existent  dans  les  exigences  fœtales  aux  périodes  successives  de 
la  vie  intra-utérine. 

Nous  avons  enhn  reconnu,  chemin  faisant,  quelques-unes  des 
conséquences  de  l'encombrement  relatif  du  sang  par  les  matières 
calcaires,  et  nous  avons  rappelé  que  cet  excès  de  bases  jetées  dans 
le  plasma  justifiait  ce  que  nous  avions  dit  plus  haut  des  causes  de 
déperdition  phosphorée  au  cours  de  la  gestation. 

Les  faits  que  nous  venons  d'étudier  prêtent  à  quelques  remarques 
sur  le  régime  alimentaire  pendant  la  grossesse. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit,  la  constance  des  phénomènes  de  décalcifi- 
cation chez  toutes  les  femelles  gravides,  leur  utilité  c[uand  ils  sont 
maintenus  dans  de  justes  limites,  donnent  à  penser  qu'il  y  a  là 
une  modification  physiologique  normale  de  la  nutrition  qui  veut  el 
doit  être  respectée. 

Mais  ne  peut-on  pas,  ne  doit-on  pas  chercher  à  maintenir  ce 
phénomène  dans  les  limites  au  delà  desquelles  il  devient  patholo- 
gique ?  Assurément  oui. 

Malheureusement ,  nous  ignorons  à  peu  près  tout  du  processus 
intime  de  la  décalcification,  et  nous  ignorons  les  facteurs  qui  entrent 
immédiatement  en  jeu  pour  lui  faire  dépasser  la  limite  normale. 

Dans  l'état  actuel  de  nos  connaissances,  une  seule  indication- 
paraît  logique  :  accroître  la  richesse  de  l'alimentation  en  chaux. 

Si  une  ration  abondante  en  azote  corrige  si  bien  la  perte  d'azote 
par  désassimilation  que  la  gestation  puisse  se  terminer  par  le  sta/ii 
quo  et  même  par  un  gain,  pourquoi  n'en  serait-il  pas  de  môme  pour 
la  chaux  ? 

Il  est  d'autant  plus  rationnel  de  penser  qu'un  régime  abondant 
en  chaux  pourra  réduire  la  fonte  calcaire,  qu'un  régime  pauvre  en 
chaux  l'accélère.  Les  récentes  recherches  de  Hanau(i)  ont  confirmé, 
sur  ce  point,  celles  de  Stilling  et  Mering  (2)  et  les  vieilles  expé- 
riences de  Chossat  (3). 


(1)  Hakau.  Loc.  cit. 

(2)  Stilling  et  Mering.  Ccnlialblalt  fur  die  mecl.  Wissenscliaft,  i88g,  p.  2o3. 

(3)  Chossat.  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  .Sciences,  t.  XIV,  p.  4.')i,  1842. 
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On  se  souviendra  donc  que  le  régime  haljituel  (|ue  nous  donnons 
à  nos  femmes  enceintes  est  trop  pauvre  en  chaux.  Pour  être  bien 
calculé,  il  devrait  contenir,  par  rapport  au  régime  habituel,  un  sur- 
plus d'azote,  de  phosphore  et  de  chaux  qui  représente  ce  que  le 
iœtus  demande  à  la  mère  en  azote,  en  phosphore  et  en  chaux  aux 
différentes  époques  de  la  vie  intra-utérine.  Or,  nous  connaissons 
ces  besoins  fœtaux  :  un  fœtus  d'un  poids  moyen,  seul,  c'est-à-dire 
sans  ses  annexes,  demande  chaque  jour  à  la  mère,  du  mois  au 
ternie  de  la  grossesse,  o^'.i)^^  d'azote  par  jour,  o^', 638  de  GaO,  o^\5~^  de 
Ph-0''.  On  peut  prendre  ces  chilfres  comme  base  et  dire  que  le  .sut- 
pliis  de  la  ration  devra  contenir,  pour  d'azote,  0^',lj.'j  de  cln/a.r  et 
O'^'/jO  d'anhydride  phosphorique  environ. 

Or  il  est  loin  d'en  être  ainsi  dans  la  prati(pie,  et,  dans  la  plupart 
des  régimes  que  nous  donnons  à  nos  femmes,  la  chaux  est  en  pro- 
portion exagérément  faible.  L'écart  est  d'autant  plus  grand  que  les 
proportions  que  je  viens  d'indiquer  visent  la  ration  absorbée  et  non 
la  ration  prise;  celle-ci  devrait  contenir  des  proportions  encore  plus 
grandes  de  phosphore  et  de  chaux  par  suite  de  l'absorption  souvent 
difficile  des  phosphates  de  chaux  ingérés. 

Comment  donc  constituer  un  régime  suffisamment  riche  en  chaux? 

En  première  ligne  viendront  les  jaunes  d'œufs  et  le  lait,  puisque 
100''  de  jaunes  d'o'uf  secs  contiennent  SSo"'»'  de  chaux,  et  puis(|ue 
100°'  d'extrait  sec  de  lait  de  vache  contiennent  i5io°i°  de  chaux,  et 
une  notable  partie  de  cette  chaux  est  absorbée.  On  insistera  sur  les 
végétaux;  je  sais  bien  que  la  nourriture  végétarienne  aj)portera  une 
proportion  sensible  de  chaux  non  assimilée;  mais  elle  accrcjîtra 
l'alcalescence  du  sang,  et  l'appoint  de  chaux  assiiiiil(M'  (pi'elle 
donnera  ne  sera  ])as  négligeable. 

Le  régime  à  base  de  lait,  d'œufs,  de  végétaux  ((iie  suivent  les 
femmes  de  la  campagne  paraît  donc  le  meilleur  qui  puisse  être  ])ro- 
posé  à  une  femme  enceinte,  surtout  à  la  lin  de  la  grossesse.  Il  contient 
beaucoup  de  phosphore  et  il  est  facile  d'y  faire  entrer  une  (piantité 
de  viande  suffisante  pour  que  la  pi'oportion  d'azote  ne  soit  pas 
réduite. 

Je  ne  dis  rien  des  médicaments  ;  ils  doivent  n'être  employés  (ju'ex- 
ceptionnellenient.  La  femme  doit  demander  à  ses  aliments  la  chaux 
dont  elle  a  besoin,  c'est  là  qu'elle  doit  trouver  la  chaux  assimilable. 

Néanmoins  l'emploi  des  alcalino-terreux  est  très  rationnel  et,  pour 
les  raisons  que  j'ai  dites  plus  haut,  l'abus  du  sel  doit  être  proscrit. 
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QUINZIÈME  LEÇON 

LES  BESOINS  EN   FER  DU  FŒTUS. 
LE   PROBLÈME  DE  L'HÉMATOLYSE  GRAVIDIQUE. 

I 

Les  besoins  en  fer  du  fœtus. 

Le  fœtus  demande  relativenieni  l^eaucoiip  de  fer  à  rorg-anismc 
maternel. 

Ce  métal  lui  est  d'a])ord  nécessaire  pour  fabrifjuer  les  globules 
rouges  (|ui,  pendant  la  vie  intra-utérine,  sont  très  riches  en  hémo- 
globine. Il  est  de  plus  vraisemblable  que  le  f(rlus  en  contient  une 
provision  en  naissant  :  Bunge  a  constaté  le  fait  chez  le  lapin 
nouveau-né;  Kbugem  Ta  observé  chez  le  veau. 

Buîv'GE  a  insisté  sur  la  nécessité  de  ces  réserves  chez  le  lapin 
nouveau-né  par  suite  de  la  pauvreté  du  lait  en  fer.  Celle-ci  est 
telle  (pie  les  petits  épuisent,  en  26  ou  2-  jours,  les  réserves  de 
fer  qu'ils  contiennent  à  leur  naissance,  et  qu'il  faut  leur  donner, 
à  partir  de  ce  moment,  une  alimentation  aulre  que  le  lait  maternel. 

Il  doit  également  en  être  ainsi  pour  le  lœtus  Iiumain,  puistpu'  le 
lait  de  femme  contient  seulement  4  milligrammes  de  i'er  par  litre. 
Le  fœtus  humain  doit  donc  naître  avec  une  provision  de  fer,  et 
l'observation  prouve  que  cette  prévision  est  juste. 

IluGOUNENQ  (i)  a  déterminé  le  poids  de  fer  contenu  dans  deux 
fœtus  à  terme.  Il  était,  dans  un  iu'tus  pesant  2  ~no  grammes,  de 
o^',38j  en  FeH3';  de  o'^'',4''-'  en  Fe-0',  dans  le  second,  (pii  pesait 
3  3oo  grammes  et  (pii  était  certainement  à  terme. 

Le  lu'tus  à  terme  contient  donc,  proportionnellement  à  son  poids, 
bien  |)lns  de  fer  (pie  l'adulte. 

Des  analyses  faites  par  IIugounenq,  il  résulte  (|u'à  5  mois,  le  poids 
de  Fe-0'  contenu  dans  le  fœtus  est  seulement  de  o'^'',o6  à  o^^o^,  mais, 


(i)  HuGOUNENi).  Recherclies  sur  la  statique  des  élénicnls  minéraux  cl  particulicreincnt 
fin  fer  (liez  le  Inetus  Iiumain.  C<ii/i/i(t'.-<  icni/iis  de  la  Suc  de  Bin/.,  i8()9,  p.  jS;. 
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qu'à  partir  de  ce  moment,  il  augmente  avec  une  grande  rapidité, 
s'élevant  à  o^^iig  à  6  mois,  triplant  et  presque  quadruplant  pendant 
les  3  derniers  mois. 

Où  va  ce  fer?  D'oii  vient-il? 

II 

Où  va  le  fer  absorbé  par  le  fœtus  ? 

Où  vont  ces  o^^/^^i  de  Fe^O-'  qui  équivalent  à  o^',294  de  fer  métal- 
lique? Ils  servent  à  former  l'hémoglobine. 

Mais  tout  ce  fer  n'est  pas  utilisé  ainsi,  et  il  est  vraisemblable  que 
des  réserves  s'accumulent  dans  certains  organes.  Les  recherches  de 
Lapicque  (i)  ont  montré  que,  chez  les  lapins  nouveau-nés,  les  réserves 
de  fer  se  font  dans  le  foie,  puisque  la  proportion  de  fer,  qui  y  est 
contenue,  est  de  o"'", 87  pour  1000,  tandis  qu'elle  est  seulement  de 
o^'  ,  i4  dans  la  rate  et  moindre  encore  dans  le  thymus  (o^',o4).  Il  semble 
qu'il  n'en  soit  pas  de  même  dans  le  fœtus  humain  dont  le  foie  ne 
contient  pas  de  réserves  de  fer;  chez  lui,  cette  fonction  serait  dévolue 
à  la  rate.  Dans  un  cas  observé  par  Lapicque  (2),  le  foie  ne  contenait 
que  o"\iy  pour  i  000,  tandis  que  la  rate  en  contenait  o^^Sa  dont  o^'',i- 
sous  la  forme  d'hémoglobine.  Mais  ces  recherches  ont  besoin  d'être 
reprises,  car  le  seul  fait  observé  par  Lapicque  était  peut-être  d'ordre 
pathologique.  La  rate  pesait,  en  effet,  i4°%o4,  chiffre  supérieur  à  la 
normale. 

Mais  laissons  l'étude  de  la  destination  du  fer  qui  ne  touche  qu'in- 
directement au  sujet  que  nous  traitons  et  recherchons  d'où  il  vient. 

III 

D'où  vient  le  fer  absorbé  par  le  fœtus? 
Le  problème   de  l'hématolyse  gravidique. 

D'oii  vient  le  fer  accumulé  dans  le  fœtus  ?  Evidemment  de  la  mère. 
Mais  comment  la  mère  le  fournit-elle  au  fœtus?  Nous  connaissons 
encore  mal  le  cycle  que  parcourt  le  fer  à  travers  l'organisme.  Nous 
savons  pourtant  qu'il  est  puisé  dans  la  ration,  quoiqu'on  trouve 
dans  les  matières  fécales  un  poids  relativement  considérable  de 
composés  riches  en  fer. 

(1)  Lapicque.  Dosage  du  fer  dans  les  organes  d'animaux  nouveau-nés.  Comptes  rendus  de 
la  Soc.  de  Biologie,  1889. 

(2)  Lapicque.  Dosage  du  fer  dans  le  foie  et  dans  la  rate  d  un  fœtus  à  terme.  Complcs 
rendus  delà  Soc.  de  Biologie.,  ig  janvier  iSgS. 
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Les  expériences  d'IlAAiriuuGER  (i),  contrôlées  de  divers  côLés,  ont 
montré  qu'un  chien  recevant  chaque  jour,  pendant  12  jours, 
3oo  grammes  de  viande  contenant  i5  milligrammes  de  fer,  c'est-à- 
dire  un  total  de  180  milligrammes,  en  éliminait  136""», 3  par  les  fèces. 
L'ahsorption  n'était  donc  que  44  milligrammes;  elle  n'atteignait  pas 
le  (|uart  du  fer  ingéré. 

Cette  énorme  élimination  de  fer  par  l'intestin  reconnaît  une 
douhle  cause  :  elle  est  due  à  la  difficulté  de  l'absorption;  elle  est 
due  aussi  à  ce  que  l'intestin  est,  par  excellence,  la  voie  d'élimination 
du  fer  qui  provient  de  l'usure  de  l'hémoglobine.  ()n  sait,  en  effet, 
que  la  fonte  globulaii'c  dans  le  foie  est  étroitement  liée  à  la  forma- 
tion de  la  bile  qui  contient  des  cpiantités  extrêmement  variables  de 
fer  mais  qui  en  contient,  et  (|ue  les  liquides  sécrétés  par  la 
muqueuse  intestinale  en  sont  riches;  c'est  pour  ce  double  motif 
qu'on  en  trouve  toujours  dans  le  méconium,  ainsi  (pic  l'a  montré 
GuiLLEMONAT,  bien  (|u'aucun  alinuînt  n'en  a|)portc  dans  l'estomac 
du  fœtus. 

Étant  donnée  cette  diversité  d'origine  du  fer  rejeté  avec  les  fèces, 
il  serait  intéressant  de  déterminer  la  part  ([ui  provient  de  l'excrétion 
et  celle  qui  peut  être  considérée  comme  d'origine  résiduelle,  mais 
nous  ne  savons  rien  sur  ce  point. 

Si  nous  considérons  le  cycle  que  parcourt  le  fer  absorbé,  nous 
remarquerons  tout  d'abord  <pie  ce  métal  a  un  poids  atomique  si 
élevé  (56)  qu'il  doit,  pour  être  utilisé,  s'agréger  à  des  molécules 
complexes  dont  les  atomes  nombreux  compensent  son  poids 
excessif;  c'est  ainsi  ([u'il  coru-ourt  à  la  formation  de  l'hémoglobine. 

Celle-ci  est  le  principal  mode  d'utilisation  du  fer,  mais  non  le  seul. 
Il  entre,  en  effet,  dans  la  composition  d'autres  composés  oi  gani(pies 
complexes;  aussi  le  reti'ouve-t-on  dans  tous  les  organes  môme  après  le 
lavage  complet;  mais  il  résulte  des  expériences  de  (Iottlieb  (:>,)  ([u'il 
s'accumule  surtout  dans  le  foie  et  ((u'il  entre  dans  la  constitution 
de  nondjre  de  dépôts  pigmentaires.  Ainsi  se  créent  des  réserves 
susceptibles  d'être  mobilisées  (piand  il  est  besoin. 

Ce  qui  reste  du  fer  absorbé  et  inutilisé,  de  celui  qui  provient  de 
la  destruction  de  l'hémoglobine  et  (pii  n'est  pas  rejeté  par  rinlcslin 
on  ne  se  lixe  pas  dans  les  réserves  que  je  viens  d'indi(|uer,  est 
•diininé  par  les  reins. 


(1)  Hamburger.  Zcitsclulfi  fih  phys.  C/u-niir,  1S7S,  t,.  11,  p.  kji 

(2)  GOTTLIEB.  Zeiisc/iii/t  fiii  pln/a.  Chcinic,  iSiji,  I  XV,  p.  i;!', 
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Ces  faits  étant  acquis,  recherchons  comment  le  fœtus  réus- 
sit à  soustraire  à  Torganisme  maternel  le  fer  dont  il  a  besoin. 

Il  est  naturel  de  présumer  qu'il  l'emprunte  aux  organes  qui  en 
sont  le  plus  riches,  aux  globules  rouges  maternels,  et  que  le  placenta 
est  l'organe  chargé  de  rendre  libre  l'hémoglobine  fixée  dans  les 
érythrocytes.  L'observation  confirme-t-elle  cette  présomption? 

Tout  ce  que  nous  savons  sur  la  physiologie  placentaire  nous 
donne  à  penser  que  cet  organe  n'est  pas  un  simple  filtre.  Il  est  doué 
d'un  pouvoir  électif  :  les  recherches  récentes  d'HoFBAUER  (i)  prouvent, 
en  eftet,  qu'il  est  capable  de  s'opposer  au  passage  des  substances 
colloïdales  en  nature.  Il  a  de  plus  un  pouvoir  élaborateur;  c'est  ainsi 
qu'il  travaille  les  substances  que  lui  présentent  les  plasmas  mater- 
nels et  qu'il  absorbe.  Les  recherches  d'AscoLi  (2),  de  Merletti  (3), 
prouvent  que  le  placenta  modifie  les  matières  albuminoïdes,  grâce 
peut-être  à  un  enzyme  proléolytique  particulier  qu'on  retrouverait 
même  dans  les  placentas  les  plus  jeunes  et  qui  agirait  surtout  dans 
les  milieux  à  réaction  acide  (Ascoli). 

C'est  ainsi  que  se  formeraient  les  albumoses  dont  Hofbauer  a 
trouvé  la  trace  dans  le  tissu  placentaire;  c'est  ainsi  que  se  consti- 
tueraient les  albumines  du  sang  fœtal,  albumines  qui  ne  sont  pas 
identiques  à  celles  du  sang  maternel  (4). 

Qu'observe-t-on  pour  le  fer? 

Il  est  bien  certain  que  le  placenta  est  la  voie  par  laquelle  le  fer 
maternel  pénètre  dans  l'organisme  fœtal  ;  mais  comment  se  fait 
ce  passage  ?  Le  placenta  agit-il  en  détruisant  les  globules  et  en 
al)sorbant  le  fer  devenu  libre  ?  On  l'a  pensé. 

On  a  cité,  à  l'appui  de  cette  opinion,  la  fréquence  avec  laquelle 
on  trouve,  dans  le  placenta  de  nomlireux  mammifères,  des  amas  de 
globules  rouges  et,  vestiges  des  transformations  de  l'hénioglobine. 
des  dépôts  de  pigments.  C'est  ainsi,  que  chez  les  équidés,  on 
observe  entre  le  chorion  et  la  paroi  utérine,  de  nombreux  extravasats 
de  globules  sanguins  maternels  et  qu'on  pourrait  retrouver  dans 
l'épithélium  du  chorion  des  débris  de  globules  détruits.  Chez  les 


(1)  Hofbauer.  Grundziige  ciner  Biologie  der  mensi  hlichcn  Plnzenla,  Wien.  if)o.>.  p.  (i). 

(2)  Ascoli.  Zeilschrijl  fur  phys.  Chemie,  t.  XXXVI. 

(3)  Merletti.  Ricerche  e  sludii  interno  ai  poleri  sellepositivi  del'ppitelio  dei  villi  rlioriiili 
sul  potere  proteolylico.  liass.  di  Ost.  e  Gin.,  igo3. 

(4)  JoACHiM.  Ueber  Eiweissverteilung  in  meiisohlirhcn  und  thicrischen  FlilssigUciton. 
Pflugers  Archiv,  t.  XCIH. 

Voy.  aussi  les  recherches  d'AscOLi  sur  le  passage  des  procipiliiies  de  la  mère  au  lœtus,  celle;- 
d'HALBAN,  (Wienor  iiied.  Wocb.  1900)  d'HALBAN  c?  Landsteinek  (Munchencr  mcd.  Woch.  iflof), 
p.  374. 
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carnivores,  on  voit  rré(|ii«'nim('nl  dans  le  placenta  des  foyers 
hémorrhagiqiies  plus  ou  moins  anciens,  foyers  larges  et  étendus  à 
la  périphérie  du  placenta,  foyers  plus  petits  vers  le  milieu  de 
celui-ci  et  qui  se  présentent  sous  la  forme  de  masses  pigmentaires ; 
on  constate,  et  l'réquemment  dans  les  cellules  eclodermiques  du  cho- 
rion  de  ces  animaux,  de  petites  masses  amorphes  riches  en  fer,  pro- 
venant de  ces  foyers  (Lieberkuhn).  De  même,  Strahl  (i)  a  constaté, 
dans  les  cellules  ectodermiques  de  Touif  de  la  taupe,  la  présence  de 
petites  masses  pigmentaires  provenant  des  ghdjules  extravasés  et 
détruits;  Souotta  a  observé  le  même  phénomène  chez  la  souris  (2). 
(^ue  valent  ces  arguments  ? 

La  présence  fréquente  de  foyers  hémorrhagiques  dans  le  voi- 
sinage des  villosilés  choriales  est  en  quelque  sorte  un  argument 
de  présomption,  mais  rien  de  plus.  La  constatation  de  pigments 
riches  en  fei-  dans  les  cellules  chorionales  voisines  a  plus  de  valeur. 
Mais  on  peut  objecter  que  la  présence  de  ces  pigments  est  le  résultat 
d'un  processus  accidentel  :  partout  oii  il  y  a  un  extravasat  sanguin, 
les  tissus  voisins  vivants  présentent  en  elfet  des  amas  pigmentaires 
ferreux  provenant  des  érythrocytes  détruits.  La  présence  de  pigments 
riches  en  lér  dans  le  tissu  |)lacentaire,  au  voisinage  de  foyers 
hémorrhagiques  n'implique  donc  pas  que  la  production  des  foyers  et 
l'absorption  parles  villosilés  des  pigments  sidéraux  ([ui  s'y  trouvent 
constituent  un  processus  normal,  celui  grâce  aucpiel  le  fcetus 
emprunte  à  la  mère  le  iér  dont  il  a  besoin. 

Les  recherches  d'HoFiJAUEU  (3)  nous  intéressent  plus  directement 
parce  qu'elles  portent  sur  des  placentas  humains,  et  il  sendjle  ])icn 
(quoique  IIofbaueh  ne  donne  guère  de  détails  sur  ce  point)  (pie  les 
recherches  aient  |)orté  sur  des  placentas  normaux.  Cet  auteur  a 
constaté  qu'il  était  commun  de  trouver  dans  les  cellules  ectodermi- 
<|ues  des  villosités  placentaires  de  petits  fragments  ferrirpies,  et  que 
ces  fragments  étaient  très  nombreux  dans  le  slroma  de  certaines 
villosités. 

J'ai  examiné  avec  Bhindeau,  en  employant  le  procédé  dont  s'est 
servi  Hofbauer  (4),  plusieurs  placentas  jeunes  dont  un  provenant 
d'une  grossesse  tubaire  et  j'ai  fait  les  constatations  suivantes. 

J'ai  observé  le  plus  souvent  sur  les  coupes  des  villosilés  un  mince 
liséré  bleu  coiu'anl  au-dessous  de  la  couche  de  Langhans;  ce  liséré 


(1)  Strahl.  Die  Embryonalhilllen  drr  Saiij;pr  niid  dio  Pla/cnla.  Ilamlbinh  i\  llcrhviii.  ii)iri. 

(2)  SoBOTTA.  Archiv  fiir  iiiih.  Annlmiiir,  t.  p.  Idi. 
{'<)  Hofbauer.  Lor.  cit.,  p.  'w. 

(4)  Hofbauer.  Loc  cit..  p.  'ii. 
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était  formé  de  petits  points  très  petits,  représentant  de  microsco- 
piques poussières  de  fer.  Dans  un  certain  nombre  de  villosités,  on 
voyait  les  particules  de  fer  s'enfoncer  dans  l'intérieur  de  la  villosité. 
Si  on  cherche  à  préciser  la  disposition  exacte  dè  ces  petites  masses 
ferriques,  on  constate  qu'elles  manquent  dans  la  couche  syncytiale, 
mais  que,  par  places,  on  les  trouve  entre  les  cellules  de  la  couche  de 
Langhans.  Quand  on  les  suit  dans  l'intérieur  des  villosités,  on  ne  les 
voit  former  nulle  part  de  gros  amas;  elles  semblent  dessiner,  sous 
forme  de  minces  lignes,  les  espaces  intercellulaires.  Sur  certaines 
villosités,  on  voit  des  particules  dans  l'intérieur  de  globules  ])lancs. 

Je  dirai  enfin  que  cette  poussière  se  rencontre  dans  les  villosités 
les  plus  petites,  dans  celles  qui  sont  baignées  par  le  sang  maternel, 
mais  aussi  dans  celles  qui  sont  plongées  au  milieu  de  fibrine  et  qui 
sont  englobées  dans  des  masses  thrombosées. 

On  n'observe  pas  seulement  ces  dépôts  de  fer  dans  les  villosités; 
on  les  voit  encore  dans  la  caduque,  autour  des  petits  épanchements 
sanguins  qui  s'y  rencontrent  si  fréquemment  et,  dans  ce  cas,  il  est 
habituel  de  trouver  des  particules  ferriques  englobées  dans  des 
globules  blancs  dont  les  noyaux  ont  parfois  une  teinte  bleue  uni- 
forme. 

.J'ai  enfin  constaté,  comme  Hofbauer,  que,  s'il  était  commun  de 
rencontrer  des  dépôts  de  fer  dans  les  villosités  appartenant  à  des 
placentas  très  jeunes,  il  était  rare  d'en  observer  dans  celles  apparte- 
nant à  des  placentas  provenant  de  femmes  enceintes  de  plus  de 
cinq  mois. 

Tels  sont  les  faits  :  il  est  possible  d'en  donner  une  interpré- 
tation satisfaisante. 

La  présence  de  particules  de  fer  dans  la  caduque  au  voisinage  de 
foyers  hémorrhagiques,  dans  les  villosités  perdues  au  milieu  de 
parties  thrombosées,  est  certainement  une  conséquence  des  épan- 
chements sanguins,  de  leur  résorption;  elle  constitue  un  fait  acci- 
dentel et  ne  peut  nous  aider  à  élucider  le  point  que  nous  étudions. 

Mais  cette  interprétation  ne  peut  convenir  pour  les  particules  qui 
existent  dans  les  villosités  libres  et  absolument  normales.  Il 
semlile  ])ien  que  leur  présence  soit  normale,  physiologique  et 
qu'elle  soit  réellement  une  conséquence  du  passage  du  fer  à  travers 
la  villosité. 

Mais  peut-on  aller  plus  loin?  Peut-on,  par  la  seule  constatation 
de  ces  particules  ferriques,  déterminer  les  conditions,  toutes  les 
conditions  de  ce  passage?  Non. 

Il  n'est  pas  de  raisons  pour  que  le  fer  ne  se  comporte  pas  dans 
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les  échanges  nutritifs,  comme  les  autres  éléments  inorganiques, 
comme  le  phosphore,  comme  le  soufre  par  exemple.  Pour  être  uti- 
lisé, il  doit  comme  eux  se  souder  à  des  molécules  albumineuses,  se 
fusionner  avec  elles,  et  j'ai  dit  lout  à  l'heure  cfue  son  poids  atomique 
élevé  (56)  rendait  cette  fusion  nécessaire.  II  est  donc  logique  de  pen- 
ser que  le  passage  du  fer  à  travers  les  villosités  placentaires  se  fait 
sous  la  forme  d'albuminates  ferreux. 

Or,  le  procédé  que  nous  avons  employé  est  infidèle  en  ce  sens 
qu'il  ne  met  pas  en  évidence  tout  le  fer.  C'est  ainsi  que  les  globules 
sanguins  restent  incolores  ])ien  c(u'ils  contiennent  de  l'hémoglobine, 
c'est-à-dire  un  albuminate  ferreux.  On  trouve  bien,  de-ci  d<'-là,  des 
noyaux  ayant  une  teinte  bleue  uniforme,  sans  fiu'on  |)uissc  y  distin- 
guer de  granulations  ferriques,  mais  ils  sont  rares  et  il  est  l)ien  évi- 
dent que  le  pro("édé  que  nous  avons  employé,  et  qui  est  celui  de 
HoFB.i^UER,  ne  révèle  pas,  ou  révèle  mal,  le  lér  encore  lié  à  des 
molécules  d'allnimine.  Les  préparations  comme  celles  d'floi'BAUER, 
comme  celles  que  j'ai  examinées,  ne  montrent  donc  pas  comment 
le  fer  traverse  les  cellules  é|)ilhéliales  de  revêtement  de  la  villosilé, 
puisque  ces  cellules  paraissent  n(>  pas  contenir  de  fer;  elles  mon- 
trent seulenu'nt  qu'il  y  a  des  particules  ferrirpies  isolées  au-dessous 
de  ces  cellules;  elles  m'ont,  en  uutie,  permis  de  constater  que  les 
globules  blancs  sont  capables  d'englober  ces  particules. 

Si  la  poussière  ferrique,  (pie  décèle  les  réactions  histo-chimicpujs 
auxquelles  nous  avons  l'ait  appel,  représentait  le  fer  tel  (pTil  passe  à 
travers  les  villosités,  on  devrait  la  voir  dans  les  cellules  (pii  tapissent 
celles-ci  et  elle  y  est  l'are;  on  devrait  la  rencontrer  également  répar- 
tie dans  tous  les  éléments  villeux,  à  moins  (pi'on  adnu'tte  (pu'  les 
villosités  ne  jouissent  pas  toutes  des  mômes  propriétés  (hypothèse 
(|ue  rien  ne  justifie);  or,  l'observation  montre  que  les  dépôts  de  fer 
sont  très  inégalement  répartis,  qu'ils  mancpient  dans  certaines  villo- 
sités et  qu'ils  sont,  au  contraire,  très  abondants  dans  certaines 
autres. 

Les  particules  fei'ri(pies  (pie  nous  avons  observées  ne  sont,  à 
proprement  parler,  cpi'un  produit  de  la  décomposition  des  composés 
albiunino-ferreux. 

On  peut  faire  l'hypothèse  (pi'elles  représentent  le  fer  en  excès, 
celui  qui,  ayant  traversé  la  couche  épithéliale,  n'est  pas  immédiate- 
ment utilisé  par  le  fœtus,  et  ([u'elles  constituent  une  sorte  de  réserve 
que  le  fœtus  épuisera  plus  tard,  (|uand  ses  besoins  en  fer  seront 
ilcvenus  plus  intenses  et  (piand  l'organisme  maternel  résistera  à  ses 
demandes. 
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On  peut,  à  l'appui  de  cette  hypothèse,  rappeler  cju'Hofbauer  a 
noté  que  les  dépôts  ferriques  étaient  surtout  abondants  dans  les 
placentas  jeunes,  tandis  qu'on  pouvait  souvent  examiner  un  grand 
nombre  de  préparations  provenant  de  placentas  recueillis  pendant 
les  derniers  mois  de  la  grossesse,  sans  y  rencontrer  de  villosités 
contenant  du  fer.  J'ai  dit  avoir  fait  une  constatation  semblable. 

Du  reste,  la  création  de  réserves  de  fer  dans  les  placentas  jeunes, 
à  une  époque  où  les  besoins  du  fœtus  en  fer  sont  minimes,  n'aurait 
rien  qui  nous  dut  étonner,  puisqu'on  observe  dans  le  placenta, 
pendant  les  premières  périodes  de  la  vie  intra-utérine,  de  véritables 
réserves  de  glycogène,  de  phosphore,  de  chaux. 

Les  seules  conclusions  qu'on  puisse  tirer  des  faits  qui  précèdent 
sont  les  suivantes  : 

i"  Le  fœtus  demande  du  fer  à  la  mère; 

2°  Il  le  demande  par  la  voie  placentaire ^  et  on  peut  trouver  dans  le 
placenta  la  preuve  de  ce  passage  ; 

3"  On  peut  ajouter  (jue  le  fer  vient^  et  directement,  du  san<^  maternel, 
puisfju'on  trouve  des  particules  ferriques  dans  les  villosités,  dans  les  bour- 
geons ectodermiques  (jui  plongent  dans  les  espaces  saiiguins  maternels. 

Mais  de  quels  éléments  du  sang  provient  ce  fer  ? 

La  plupart  des  auteurs  rejettent  l'hypothèse  qu'il  puisse  provenir 
du  plasma,  et  ils  donnent  comme  argument  que  le  plasma  en  est  très 
pauvre. 

Les  récentes  recherches  de  Tirman  (i)  donneraient  bien  à  penser 
qu'une  partie  au  moins  de  ce  fer  peut  provenir  des  globules  blancs. 
Cet  auteur  a,  en  effet,  constaté  dans  les  vaisseaux  lymphatiques 
ectasiés  qui  existent  entre  la  couche  musculaire  et  la  muqueuse  de 
l'utérus  la  présence  de  nombreux  globules  blancs  chargés  de  parti- 
cules de  fer.  J'ai  observé  pareil  fait.  Mais  la  présence,  dans  la 
caduque,  de  globules  blancs  contenant,  au  milieu  de  leur  proto- 
plasma, des  granulations  sidérales  n'autorise  pas  à  admettre  que  ces 
leucocytes  sont  les  vecteurs  du  fer  destiné  au  fœtus.  On  les  trouve 
surtout  dans  le  voisinage  immédiat  des  épanchements  sanguins, 
et  leur  présence  parait  seulement  témoigner  d'un  processus  de 
résorption. 

Il  est  difficile  de  déterminer  exactement,  dans  l'état  actuel  de 
la  science,  la  part  de  fer  que  les  villosités  demandent  aux  globules 
blancs  et  même  si  elles  leur  en  demandent.  On  sait  seulement  que  les 


(i)  ïii;.MA>:.  l)er  Ucbergang  des  Eiseiis  zuiii  Kinde  (Cité  pur  HoFHAUEii). 
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globules  blancs  contiennent  à  l'état  normal  du  l'er;  on  peut  ajouter 
que  ce  1er  ne  s'y  trouve  pas  sous  une  l'orme  unique  puis(|u'on 
observe  certains  globules  dont  le  noyau  a  une  teinte  bleue  uniforme, 
due  à  la  présence  d'albuminates  ferreux,  et  certains  dont  le  proto- 
plasma contient  des  grains  isolés  de  ier.  Il  est  possible  ([ue  ces 
grains  protoplasmi([ues  représentent  un  décbet  de  l'usure  des  glo- 
bules rouges,  déchet  que  les  globules  blancs  travaillent  et  ramènent 
au  foie  et  dans  les  organes  héinatopoïéliques.  Le  placenta  emprunte- 
t-il  aux  globules  blancs  ce  fer  qu'ils  ont  englobé  ?  Un  ne  le  sait. 

Il  serait  intéressant  de  déterminer  si  les  globules  blancs  de  la 
femme  enceinte  contiennent  du  fer  en  plus  g'rande  abondance  qu'en 
dehors  de  l'état  de  grossesse.  Mais  une  telle  recherche  est  délicate, 
et  nos  procédés  histochimiques  pour  déceler  le  fer  sont  trop  infi- 
dèles; ils  nous  i)ermettent  seulement,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit  et 
ainsi  que  l'ont  montré  Quincke  et  Hochuaus  (i),  Gaule  (2)  puis 
Hall  (3),  de  voir  avec  certitude  une  partie  du  fer,  celle  dont  les  liens 
avec  la  matière  organique  sont  nuls  ou  très  lâches. 

Cependant  on  ne  peut,  de  parti  pris,  considérer  comme  luille 
l'importance  des  globules  blancs.  On  doit,  en  effet,  remarquer  f|ue 
les  conditions  qui  favorisent  les  échanges  entre  les  globules  rouges 
et  les  villosités  et  notamment  la  leuleur  de  la  circulation  dans  les 
sinus  placentaires  existent  aussi  pour  les  globules  blancs.  Ce  que 
nous  savons  de  la  situation  périphéritjue  des  globules  blancs  dans 
le  cas  de  circulation  ralentie  tloit  môme  nous  faire  admettre  que  le 
contact  des  villosités  avec  les  globules  blancs  est  plus  intime  et  plus 
prolongé  que  celui  des  globules  rouges.  Mais  nous  ne  pouvons  que 
l'aire  des  hypothèses  sur  ces  points. 

Comme  le  plasma  est,  à  l'état  normal,  extrêmement  pauvre  en  fer, 
la  plupart  des  auteurs,  considérant  comme  insignifiant  le  rôle  des 
globules  blancs  et  procédant  par  exclusion,  admettent  f(uc  les  glo- 
bules rouges  maternels  sont  la  soui'ce  dans  laquelle  le  placenta  puise 
le  fer  dont  il  a  besoin. 

De  cette  conception  sont  nées  de  nombreuses  vues  théoriques, 
des  inductions  tirées  de  l'observation  expérimentale  et  clinique,  par 
lesquelles  on  a  essayé  de  justifier  la  réalité  de  la  fonte  globulaire  et 
de  préciser  son  mécanisme  intime. 


(1)  Quincke  et  Hochiiaus.  Archii-  fûi-  exp.  Patli.  und  Pliarni.,  t.  XXXVH. 

(2)  Gaule.  Die  Résorption  des  Eisens.  Deutsche  nied.  ]Voch..  iSçjC),  n"  19. 

(3)  Hall,  l'eliec  ilas  Verliallen  des  Eisens  im  tierisclien  Orgaiiismiis.  Aicliir  fi'ir  An.  und 
l'Iiys.,  1S96. 
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Essayons  de  présenter  clairement  îes  idées  qui  se  dégagent  du 
chaos  de  faits  contradictoires,  d'observations  incomplètes,  de 
conclusions  hâtives  que  la  littérature  obstétricale  (surtout  la  littéra- 
ture allemande)  a  entassées  depuis  quelques  années  sur  cette 
question. 

Les  villosités  choriales  sont  capables  de  puiser  riiémoglobine 
contenue  dans  les  globules  :  voilà  le  fait  qui  est  à  la  base  de  toute 
l'argumentation. 

On  peut  citer,  pour  démontrer  son  exactitude,  un  fait'  d'ordre 
expérimental  et  un  autre  d'ordre  anatomique. 

Le  premier,  tiré  des  expériences  de  Veit  et  Scholten  (i),  prou- 
verait que  les  extraits  placentaires  provenant  de  placentas  de  lapins 
peuvent  produire  l'hémolyse  dans  le  sang  de  l'oie. 

L'argument,  vous  le  pressentez  de  suite,  n'est  pas  décisif,  car  ce 
qu'il  faudrait  démontrer,  et  aucune  expérience  ne  l'a  fait  jusqu'ici, 
c'est  que  les  extraits  placentaires  humains  provoquent  régulièrement 
de  l'hémolyse  dans  le  sang  humain,  les  extraits  placentaires  de 
lapine  dans  le  sang  de  lapine. 

Le  seul  argument  vraiment  valable  est  celui  qui  pourrait  être 
tiré  des  recherches  de  Bonnet  (2)  et  de  celles  de  Kworotansky  (3).  Ces 
auteurs  ont  observé  dans  leurs  préparations  histologiques,  contre  la 
face  externe  des  villosités,  à  côté  de  globules  rouges  dont  la  forme 
et  les  réactions  étaient  normales,  des  débris  de  globules  à  tous  les 
degrés  de  réduction,  de  dissolution. 

Veit,  acceptant  la  fonte  globulaire  comme  incontestable  et  admet- 
tant que  les  cellules  syncytiales  baignent  dans  le  sang  maternel, 
qu'elles  se  détachent  fréquemment  pour  constituer  des  embolies  de 
nature  spéciale,  a  fait  servir  à  l'étude  de  la  physiologie  et  de  la  patho- 
logie de  la  grossesse,  les  conceptions  que  les  récentes  découvertes 
d'EHRLiCH,  de  BoRDET,  et  de  Metchniicoff  sur  la  physiologie  du  sang 
sain  et  malade  lui  semblaient  autoriser. 

Voici  la  base  de  sa  théorie. 

Etant  admis  que  les  villosités  choriales  ont  le  pouvoir  de  détruire 
les  globules  sanguins,  elles  ont  ce  pouvoir  parce  qu'elles  jettent 
dans  le  sang  maternel  un  poison,  une  hémolysine.  Comme  tout 


(1)  Veit  et  Scholten.  Syncytiolyse  und  Hœniolyse.  Zeitscli.  f.  Geb.  iind  Gt/ruv/i..  t.  XLIX, 
p.  210,  1903. 

(2)  Bonnet.  Ueber  Syucytien,  Plasmodien...  in  der  mensclilichen  Plazeiita.  Mon.  fur  Geb. 
und  Gynœh.,  juillet  190'i. 

(3)  Kworotansky.  Ueber  Anatomie  und  Pathologie  dei'  Plazenla,  Arcliu'  fiir  Gyiiœk.. 
t.  LXX. 
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poison  cellulaire  inoculé  à  un  animal  provoque  immédiatement  chez 
celui-ci  une  réaction  de  défense  s])écifi(|ue,  en  rapport  avec  le  poison 
cellulaire  inoculé,  en  un  mot  une  sensibilisatrice,  et  comme  lesvillo- 
sités  choriales  jettent  dans  le  sang  une  hémolysine  spéciale,  prove- 
nant des  cellules  sync^ytiales,  celle-ci  provoque  la  formation  d'une 
sensibilisatrice  spéciale,  la  syncytiolysine  (i).  L'activité  des  hémo- 
Ivsines  serait  la  cause  de  la  tlestruclion  des  globules  sanguins. 
Quant  au  mécanisme  intime  par  lequel  les  globules  sanguins  sont 
détruits,  Veit  a  adopté  les  vues  d'EHRLiCH  sur  la  cytolyse.  Fina- 
lement, il  conclut  <|ue,  grâce  aux  syncytiolysines,  les  alljumines 
1  syncytiales ,  c'est-à-dire  fœtales,  passent  dans  le  sérum  qui  baigne 
les  villosités  ;  grâce  aux  hémolysines,  l'hémoglobine,  les  albumines 
cellulaires  maternelles  sont  dissoutes.  Les  albumines  d'origine 
l'œtale  peuvent  donc  être  reprises  par  l'organisme  maternel,  sauf 
celles  qui  sont  précipitées  par  le  sang  maternel;  les  albumines 
d'origine  maternelle,  de  leur  côté,  passent  dans  l'organisme  fœtal  à 
l'exception  de  celles  qui  sont  précipitées  par  le  sérum  lu'tal. 

Veit  et  Scholten  ajoutent  :  a  L'alimentation  tlu  iu-tus  est  le 
résultat  de  l'absorption  des  substances  alijuminoïdes  dissoutes  dans 
le  sérum,  tandis  que  l  excrétion  est  le  résultat  de  la  dissolution  dans 
le  sérum  maternel  de  l'épithélium  chorial  par  suite  de  la  syncy- 
tiolyse... 

«  La  pénétration  d'éléments  d'origine  l'œtale  dans  la  circulation 
maternelle  assure  donc  les  échanges  nutritifs  de  l'œuf. 

«  L'équilibre  de  la  nutrition  du  fœtus  et  de  la  bonne  santé  de  la 
mère  peut  être  troublé  quand  la  dissolution  porte  sur  trop  de  villo- 
sités; alors  se  produit  une  hémolyse  |)lus  f(n-te  —  d'oii  parfois  hcmo- 
giobinhémie,  albuminurie,  hémoglobinurie  —  et  une  plus  faible  syn- 
cytiolyse;  —  on  trouve,  s'il  y  a  éclampsie,  des  end)olies  de  villosités 
syncytiales  non  altérées  tlans  les  artères  pulmonaires.  Si  la  dissolu- 
lion  des  villosités  est  trop  faible,  les  modifications  apportées  par 
l'état  de  grossesse  sont  faibles  et  la  nutrition  du  fœtus  peut  être 
moins  bonne  (î*)  ». 

11  y  a  deux  parts,  dans  cette  cunce[)tion,  qui  a  créé  toute  une 
théorie  de  la  nutrition  fœtale  normale  et  pathologique. 

A)  L'attribution  aux  cellules  syncytiales,  d'un  rôle  spécial,  défini 


(i)  Veit  et  Sciiolten  s'expriment  ainsi:  «  Beide  Elemente,  Erylhrocyten  und  Chorionepi- 
lelien,  wirken  auf  einander  in  gleicher  Weise  ein,  die  Erytbrocyten  bildeii  einen  Anlilcurper 
gegen  Gliorionepithelien,  die  Ghorionepitlielien  einen  Anlikorper  gegeii  Erythrocylen.  « 

Loc.  cit.,  p.  226. 

{2)  Veit  et  Sciiolten.  Loc.  ci'/.,  p.  23i. 
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d'après  les  conceptions  de  Bordet,  de  Metchnikoff,  d'EHRLiCH  sur 
la  cytolyse  pathologique. 

B)  La  réalité  de  la  fonte  globulaire  elle-même. 

A)  Que  la  formation  d'anticorps  soit  capable  d'entraîner  la 
dissolution  des  albumines  et  leur  absorption  facile,  que  les  préci- 
pitines  jouent  un  rôle  dans  les  échanges  fœto-maternels,  et  un  rôle 
capital  dans  nombre  de  complications  de  la  grossesse,  cela  est  pos- 
sible, vraisemblable  même,  mais  cela  n'est  pas  encore  formellement 
démontré.  Grâce  aux  beaux  travaux  de  Bordet,  nous  savons  que  la 
formation  des  anticorps  constitue  un  processus  général,  que  nous 
voyons  naître  quand  des  cellules  étrangères  (ou  des  produits  d'origine 
cellulaire)  pénètrent  dans  un  organisme.  Il  n'est  aucune  raison  pour 
qu'il  ne  se  réalise  pas  chez  la  femme  enceinte  quand  des  cellules 
étrangères  pénètrent  dans  son  organisme. 

Mais  est-il  démontré  que  les  cellules  syncytiales  soient  des  cel- 
lules étrangères,  ou  tout  au  moins  qu'elles  agissent  comme  telles? 

Il  semble  qu'on  ne  doive  pas  accepter  sans  quelques  réserves 
la  conclusion  de  Veit  et  Scholten  sur  ce  point. 

J'ai  dit,  en  effet,  et  Veit  et  Scholten  le  reconnaissent,  que  les 
recherches  expérimentales  pour  démontrer  le  pouvoir  hémolytique 
du  placenta  humain  sur  les  globules  rouges  humains  n'avaient 
donné  aucun  résultat  positif.  Ils  reconnaissent  de  même  que  le 
sérum  des  femmes  gravides  saines  ne  se  montre  pas  syncytiolytique 
pour  le  placenta  humain. 

On  cite,  pour  appuyer  la  conception  de  Veit,  les  expériences 
de  Weichardt  (i),  mais  ces  expériences  ont  besoin  d'être  reprises, 
et  je  dois  dire  que  Labha.rdt  (2),  en  les  répétant,  a  obtenu  des  résultats 
négatifs. 

La  base  sur  laquelle  repose  la  théorie  de  Veit  n'est  donc  pas 
indiscutable,  et  récemment  Labhardt  semble  s'être  fait  un  jeu  de 
grouper  toutes  les  objections  qui  peuvent  lui  être  faites  (3).  La  prin- 
cipale qu'il  formule  ainsi  :  «  Le  placenta  et  l'enfant  ne  sont  jamais 
des  étrangers  pour  la  mère  ;  la  résorption  de  leurs  tissus  ne  peut 
être  une  cause  de  lésion  des  reins  ou  d'un  autre  organe,  et  encore 
moins  provoquer  l'éclampsie  «  (4),  ne  paraît  pas  sans  valeur. 

(1)  Weichardt.  Deulsclie  jiied.  Wuch.,  1902,  n"  35. 

D'après  cel  auteur,  la  déportation  de  cellules  placentaires  provoque  la  l'ormation  d'un 
corps  toxique,  la  syncytiotoxine.  Cette  syncytiotoxine  est  neutralisée  par  une  antitoxine.  Si 
cette  antitoxine  ne  se  produit  pas,  il  y  a  intoxication,  éclanipsie. 

(2)  Labhardt.  Loc.  cit.,  p.  265. 

(3)  Labhardt.  Bemerkungen  zu  den  biologischeii  Theorien  der  Eklampsie.  Zeitsch.  fur  Geb. 
und  Gynxk..  LIV,  p.  2()4,  igoS. 

(4)  Loc.  cit.,  p.  278. 
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On  doit  cependant  considérer  la  question  comme  n'étant  pas  défi- 
nitivement tranchée.  On  peut  admettre  que  si  les  cellules  syncytiales 
ne  jouent  pas  le  rôle  qui  leur  est  attribué  par  Veit,  l'org-anisme 
fœtal  n'est  pourtant  pas,  par  les  propriétés  l)ioIogiques  de  ses 
humeurs,  de  ses  éléments  cellulaires,  identique  à  l'organisme 
maternel. 

Les  expérien(;es  d'EiiKLicu  sur  la  chèvre  autorisent  à  admettre  ({ue 
les  globules  rouges  d'un  animal  pourraient  être  toxi([ues  pour  un 
animal  de  môme  espèce.  11  ne  serait  donc  pas  impossible  que  le  sang 
du  fœtus,  qui,  j)ar  son  origine  paternelle,  est  en  partie  étranger  à 
la  mère,  pût  provo((uer  dans  le  sang  maternel  la  production  d'iso- 
hémotoxines  (i). 

D'autre  part,  les  recherches  récentes  d'HALBAN  sur  les  actions 
réciproques  du  sang  maternel  et  du  sang  fœtal,  au  point  de  vue  de 
leur  pouvoir  agglutinatif,  paraissent  prêter  appui  à  cette  conc^ep- 
tion  (2)  que  semjjle  accepter  Liepmann  (3). 

On  peut  encore  retenir  que  Mathes  (4),  faisant  état  des  recher- 
ches de  Metciinikoff  (5)  sur  les  spermatoxines,  a  soutenu  que  l'or- 
ganisme, pouvant  créer  des  anticorps  contre  ses  propres  spermato- 
zoïdes, devait  également  en  créer  contre  l'ovule  et,  par  suite,  contre 
l'œuf  qui  en  provient. 

L'esprit  ne  se  refuse  pas  de  prime  abord  à  accepter  cette  hypo- 
thèse qui  cadre  bien  avec  l'idée  philosophique  de  Weismann  faisant 
du  corps,  du  soma  fragile  et  mortel  un  simple  vecteur  de  l'ovule,  le 
germen  qui,  par  la  fécondation,  se  perpétue  de  génération  en  géné- 
ration et  acquiert  ainsi  l'immortalité  (6). 

Mais  si,  de  cette  conception  philosophique,  nous  descendons  au 
simple  examen  des  faits,  nous  devons  convenir  que,  pour  séduisante 
qu'elle  soit,  cette  hypothèse  n'est  encore  ((u'une  hypothèse  à  laquelle 
les  récentes  expériences  de  Cova  (7)  ne  sont  pas  favorables. 


(1)  Haï  BAN.  Ucboi-  Untorscliiode  des  foetalen  und  des  Mutterliclieii  Blulsoiiiins  iind  ilber 
l'iiie  lulhing-s-hemmende  Wirkung  dos  Normalserums.  Miiticlicner  lued.  Wocli..  i;)Oj,  p.  Jy',. 

(2)  Liepmann.  Ziir  Biologie  des  Mcnscblichen  Placenta.  Arch.  f.  Gynj?l<..  t.  L.XXVII,  p.  45. 
(i)  La  fréquence  avec  laquelle  ou  observe,  dans  les  placentas  d'éclampliques,  la  rujJture 

(les  villosités  choriales  et  l'issue  du  sang  fœtal  dans  les  sinus  placentaires  pourrait  (Nattan 
Laruier  et  IBrindeau)  être  citée  comme  un  argument  en  faveur  du  rôle  nocif  que  le  sang 
lœlal  est  capable  de  jouer  quand  il  se  mOle  au  sang  maternel. 

(4)  Mathes.  Zur  Théorie  der  Intoxikation  der  Multer  durch  die  Frucht.  Cciitralhlatl  fur 
Gijnœk.,  igo5,  p.  ,253. 

(5)  Metchnikoff.  Sur  la  spermatoxine  et  l'antispermatoxine.  Annales  de  l  Institut 
Pasteur,  1900. 

(6)  Dastre.  La  vie  et  la  mort,  p.  3'M- 

(7)  Cova.  Existe  una  citatosslna  specifica  pcr  l'ovaio.  La  Ginecolugia,  \'^  septembre  igû'î. 
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Si  je  devais  donner  une  conclusion,  en  m'en  tenant  aux  faits 
acquis,  je  la  formulerais  ainsi  : 

Les  échanges  ne  se  font  dans  les  différents  tissus,  dans  les  différents 
organes,  V acte  sêcrétoire  ne  se  produit  dans  les  différentes  glandes,  que 
par  V effet  d'actions  réciproques  des  humeurs  sur  les  tissus,  sur  les  oiganes, 
sur  les  glandes,  et  de  ceux-ci  sur  les  Jiumeurs.  Il  est  incontestable  que 
pareil  fait  se  produit  au  niveau  du  placenta  qui  représente,  en  somme, 
V organe  par  lequel  tous  les  tissus,  tous  les  organes  fœtaux  sont  en  contact 
avec  le  milieu  maternel,  celui  par  lequel  les  échanges  se  font  entre  la 
mère  et  le  fœtus. 

Mais  ce  que  so/it  exactement  ces  actions  réciproques,  il  est  bien  diffi- 
cile, dans  Vétat  actuel  de  la  science,  de  le  déterminer  :  il  est  possible  quil 
ij  ait  formation  d' anticorps,  mais  la  démonstration  de  ce  fait  vraisem- 
blable n^a  pas  encore  été  donnée. 

Quant  aux  inductions  de  Veit  et  ScHOLTEN,  elles  ne  constituent 
encore  que  des  hi/pot/ièses  [\]. 

Mais  si  les  bases  de  la  théorie  de  Veit  ne  sont  pas  telles  que 
nous  puissions  considérer  celle-ci  comme  définitive,  si  nous  ignorons, 
en  fin  de  compte,  la  nature  intime  du  processus  par  lequel  le  fœtus 
agit,  s'ensuit-il  qu'on  doive  contester  la  réalité  de  la  fonte  globu- 
laire dans  le  placenta,  fonte  qui  rend  libre  le  fer  dont  le  fœtus  a 
besoin  ?  Assurément  non. 

Les  constatations  faites  par  Bonnet,  par  Kworotansky  restent 
incontestées. 

On  doit  cependant  penser  que,  dans  la  grossesse  normale,  la 
destruction  globulaire  est  une  exception  ;  que,  s'il  y  a  soustraction 
d'hémoglobine,  elle  doit  se  faire  sur  un  grand  nombre  de  globules, 
mais  en  atteignant  faiblement  chacun  d'eux;  que  telle  est  la  raison 
pour  laquelle  on  ne  trouve  pas  chez  la  femme  enceinte,  en  bonne 
sanlé,  le  sérum  laqué  nr  de  plus  nombreux  poïkilocytes. 

La  difl\ision  de  l'hémoglobine  est,  du  reste,  facilitée  par  une  série 
de  modifications  apportées  par  la  grossesse  à  la  constitution  du 
sang,  et  qui  diminuent  la  résistance  globulaire. 


(i)  Des  discussions  inléiessanles  ont  eu  récemment  lieu  sur  cette  question  à  la  Société 
obstétricale  et  gynécologique  do  Berlin,  12  mai  igoS,  et  à  la  Société  allemande  de  gynécologie 
à  Kiel  (juin  iQoS).  Je  ne  connais  la  première  que  par  le  compte  rendu  qui  a  été  publié  dans  le 
Zeitschrift  fur  Geburfshillfe,  t.  LVI,  p.  225,  et  la  seconde  par  le  compte-rendu  qui  a  été  publié 
dans  le  Moriatsc/irifï  fiir  Geburis/iulfe,  190.5,  p.  ii3.  Les  faits  énoncés  Ji  Berlin  par  Liepmaxx, 
par  Veit,  par  Weicmardt  et,  à  Kiel,  par  Liepmann  semblent  assez  contradictoires.  Tous  ces 
savants  paraissent  avoir  été  d'accord  sur  un  point  :  que  leurs  recberclies  ne  sont  pas 
terminées. 
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En  effet,  la  densité  du  sang  diininue  à  la  lin  de  la  grossesse. 
Nous  avons  pu,  Daunay  et  moi  (i),  fixer  le  degré  de  cet  abaissement 
en  recueillant  le  sang  par  ponction  de  la  veine,  en  nous  servant 
de  la  méthode  rigoureuse  des  pesées  et  en  employant  comme  llacon 
une  pipette  construite  de  telle  sorte  f|ue  Terreur  possible  était 
réduite  au  minimum.  Nous  avons  constaté  ((ue  chez  la  même  femme, 
la  densité  qui  était  de  icjij  avant  l'accouchement,  s'élevait  à  i  060 
dans  la  vie  normale  ;  que,  chez  une  autre,  la  densité  tlu  sang  s'élevait 
de  I  o56  avant  l'accouchement,  à  i  060  dans  la  vie  normale.  Chez 
5  femmes  saines  que  nous  avons  observées,  les  variations  ont  été 
identiques  aux  précédentes.  D'autre  part,  les  rechercdies  (|ui  ont  été 
faites  sur  la  contenance  du  sang  en  hémoglobine  concordent;  la 
richesse  du  sang  en  hémoglobine  diminue,  et  c<'tte  diminution  est 
d'autant  plus  grande  {|ue  la  densité  est  plus  faible  (2).  Celte  dimi- 
nution de  la  densité  du  sang,  cette  richesse  moindre  du  sang  en 
hémoglobine  sont  dues  à  ce  qu'à  la  fin  de  la  grossesse  la  proportion 
de  plasma  est  généralement  accrue  et  surtout  à  ce  que  la  proportion 
d'eau  dans  le  plasma  est  augmentée.  Les  modifications  de  la  tension 
osmotique  du  plasma  prouvent  la  réalité  de  cette  hydratation  du 
sang. 

J'ai  sous  les  yeux  les  observations  de  5  femmes  chez  qui  j'ai 
relevé  le  point  cryoscopique  du  plasma  avant  l'accouchcnu'nl  <■[  à 
des  époques  variables  après  la  délivrance. 

i"  Le  i3  mars,  immédiatement  avant  l'accouchement,  1=  o,;j.}  ; 
le  i5  mai,  A  =  —  o,55. 

2"  Le  27  octobre,  A  =  — o,53;  accouidiement  le  2  novembre;  le 
10  novembre,  A  =  —  o,54  ;  le  3o  décembre,  A=  —  o,5();  le  11  jan- 
vier, A  —  —  0,59. 

3°  Le  3i  octobre,  A  =  —  o,54;  accouchement  le  11  novembre  -  le 
1 5  décembre,  A  =  —  o,55. 

4°  Le  4  avril,  A  =  —  o,54;  accouchemenl  le  10  avril;  le  28  a\ril, 
A  =  —  0,57. 

5°  Le  4  novembre,  A  =  — -o^îij;  accouchement  le  11  novembre; 
le  21  novembre,  A  =  —  o,j8. 

Il  y  a  donc  hypotonie  du  plasma  à  la  lin  de  la  grossesse.  Cetle 
hypotonie,  qui  disparaît  plus  vite  chez  les  femmes  qui  n'allaitent 


(1)  Bar  et  Daujnay.  Densité  du  sang  pendant  le  dernier  mois  de  la  grossesse  normale. 
Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Bioloific,  190/,,  t.  LVI,  p.  10',. 

(2)  Bar  et  Daunay.  Proportion  du  plasma;  richesse  en  globules  et  ou  hémoglobine,  etc. 
Comptes  !-f/,diis  de  la  Soc.  de  liiolo<^ie,  23  janvier  1904. 
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pas  que  chez  celles  qui  allaitent,  n'est  pas  accidentelle  ;  elle  existe 
souvent  chez  la  chienne,  chez  la  lapine.  Elle  s'accentue  chez  la 
chienne  surtout  à  partir  du  45^  jour,  et  chez-  la  lapine  à  partir  du 
25'' jour  de  la  portée.  J'ai  observé  également  cette  hypotonie  chez 
4  vaches  et  j'ai  constaté  qu'elle  était  très  précoce  quand  la  vache  gra- 
vide donnait  du  lait,  qu'elle  s'atténuait  lorsqu'on  suspendait  la  traite. 
C'est  ainsi  que  chez  une  vache  saine  qui  vêla  le  12  septembre,  j'ai! 
Irouvé  A  =  —  o,56  en  mai  ;  A  =  —  o,55  en  juin  ;  S.  =  —  0,07  en  août, 
i5  jours  après  qu'on  eut  suspendu  la  traite;  a  était  —  0,62  un  mois 
après  le  vêlage,  alors  que  la  vache  n'était  pas  traite. 

L'hypotonie  du  plasma  pendant  la  gestation  est  donc  un  phéno- 
mène général. 

Toute  hypotonie  du  plasma  diminuant  la  résistance  globulaire  et 
favorisant  l'hémolyse,  il  est  rationnel  de  penser  qu'il  en  est  ainsi 
chez  la  femme  enceinte,  puisque  l'hypotonie  est  chez  elle  un  phéno- 
mène constant  et  qu'elle  est  relativement  accentuée. 

Mais  vous  savez  que  l'hématolyse  n'est  pas  seulement  le  résultat 
de  modifications  apportées  à  la  tension  osmotique  du  plasma,  il 
convient  de  la  considérer  souvent  comme  un  effet  d'actions  chimi- 
ques qui  détruisent  l'enveloppe  du  globule  et  provoquent  la  diffu- 
sion de  l'hémoglobine.  D'après  une  ingénieuse  comparaison  de 
Weidenreich,  le  globule  rouge  ne  serait  qu'une  goutte  d'hémoglo 
bine  enrobée  dans  une  mince  couche  isolante,  peut-être  de  nature 
graisseuse;  celle-ci  se  laisserait  facilement  traverser  par  les  substan 
ces  solubles  dans  la  graisse  ou  dans  les  corps  gras. 

Or,  si  nous  ne  savons  rien  des  substances  chimiques  qui, 
jetées  dans  le  sang  pendant  la  grossesse  normale,  peuvent  faciliter 
la  dissolution  des  globules,  nous  pouvons  pourtant  remarquer  que 
le  plasma  de  la  femme  enceinte  est  très  riche  en  matières  grasses  à 
la  fin  de  la  grossesse  et  (|u'il  y  a  peut-être  là  une  condition! 
([ui  favorise  l'hémolyse. 

En  somme,  les  conditions  sont  favorables  à  la  diffusion  de  l'héino-l 
globine  et  il  est  logique  d'admettre  que  cette  diffusion  facilite  le| 
passage  du  fer  de  la  mère  au  fœtus.  Mais  cette  diffusion  a-t-elle  lieu' 
Si  elle  a  lieu,  se  produit-elle  dans  le  placenta? 

L'observe-t-on  ailleurs  que  dans  le  placenta  ? 

Se  produit-elle  dans  l'intimité  des  tissus  et  existe-t-il  une  héma-| 
tolyse  pour  ainsi  dire  généralisée? 

Ce  que  j'ai  dit  plus  haut  donne  à  penser  que  l'hypothèse  d'une! 


(i)  WRiDiîNRErcii.  Das  .Scliicksal  dcv   olen  Blutkorporchen.  Anat.  An:.,  igo'i. 
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lifFusion  pendant  le  passage  du  sang  à  travers  le  placenta  est  vrai- 
emblable. 

On  pourrait  citer  comme  argument  de  présom|)lion  en  faveur 
l'une  diffusion  en  dehors  du  placenta,  les  o])servations  tldiëmo- 
flobinurie  gravidi(|iic  cpii  ont  été  récemment  rapportées  par 
ÎRMiER  (i)  et  par  Meiisiiold  (•^>),  mais  ce  sont  là  des  laits  trop  rares 
)Our  qu'on  en  puisse  déduire  qu'il  y  a  liémoglobinliémie  dans  la 
grossesse  normale.  On  pourrait  également  rcmarcpier  qu'il  est 
■onimun  d'observer  le  sérum  lacpié  chez,  les  éclampliques  ;  mais 
;e  sont  là  des  faits  nettement  patliologi«[ues. 

Que  se  passe-t-il  dans  la  grossesse  normale  .'  On  ne  p(uit  répon- 
ire  avec  précision.  On  n'a  pas  jusqu'ici  rapporté  un  seul  fait  prouvant 
a  réalité  d'une  hémolyse  généralisée.  Je  [)uis,  en  ce  qui  me  concerne, 
iire  qu'après  de  nombreuses  prises  de  sang  faites  chez  des  femmes 
aien  portantes  arrivées  à  la  fin  de  la  grossesse,  je  n'ai  pas  observé 
le  sérum  laqué;  que  j'ai  recherché  chez  elles  les  déformations  globii- 
[aires  analogues  à  celles  qui  existent  dans  tant  de  cas  d'hémoglo- 
binliémie  et  (pie  les  r<'sultats  ont  été  négatifs. 

En  somme,  cpiel  (jue  soit  l'agent  cpii  a[)porte  au  placenta  le  fer 
nécessaire  au  fœtus,  ([ue  cet  agent  soit  le  globule  rouge,  le  globule 
blanc  ou  un  composé  alljumineux  entraîné  par  le  plasma  et  encore 
inconnu,  l'apport  est  certain  et  la  soustraction  du  1er  est  évidente. 

Oii,  en  dernière  analyse,  la  mère  puise-t-elle  donc  ce  fer  (pie  lui 
soustrait  le  IVetus  ? 

Il  est  probable  qu'il  en  est  ici  comme  pour  l'azote,  pour  le  phos- 
phore, pour  la  chaux.  L'organisme  maternel  cherche  le  fer  dans  la 
ration  alimentaire,  mais  aussi  dans  ses  réserves. 

Je  ne  puis  dire  la  proportion  dans  laquelle  le  fer  ([ui  va  au  fœtus 
provient  de  la  ration. 

J'ai,  avec  Daunay,  recherché  les  variations  dans  la  quantité  de  fer 
contenue  dans  les  fèces  chez  2  chiennes'gravides  soumises  à  un  régime 
constant.  Chez  l'une  [\oy .  Pièces  j usiif'.,  p.  18*),  le  poids  du  1er  trouvé 
dans  les  fèces  s'est  accru  :  il  a  été  par  jour  : 

Du  i'''   au  i5"  jour,  0,004 
Du  16''  au  3()^  jour,  o,oo'1j. 
Du  ji*^  au  45''  jour,  (i,oo',5. 
Du  46"=  au  60*-'  jour,  o,oo'|8. 
Chez  la  secoiule  chienne  (voy.  Pièces J ustif.,  p.  3G*)  il  y  a  eu  dimi 


(i)  Brauer.  Ucbcr  GraviditatshEemoglobiiuirio.  iMiinc/icncr  mcd.  Wocli..  njnî,  n"  20. 

{2)  Meinhold.  Ein  weitercr  Full  von  Scliwangcrscliaftshœmoglobiiiuiic.  Mmic/iciicr  mcd. 
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nution  sensible  du  fer  fécal  à  la  fin  de  la  portée.  C'est  ainsi  que  du 
"if  au  So'  jourle  poids  du  fer  éliminé  par  Tintestin  a  été  o8'",oo;6  par 
jour;  il  a  été  o^',oo53  par  jour  du  Si''  au  60^  joi^'r. 

Deux  éventualités  peuvent  donc  se  produire.  Dans  certains  cas,  le 
fer  fécal  diminue  vers  la  fin  de  la  gestation  :  il  y  a  pour  le  fer  comme 
pour  l'azote,  pour  le  phosphore,  pour  la  chaux  une  meilleure  utili- 
sation de  la  ration;  dans  certains  autres,  le  fer  diminue. 

Comment  expliquer  l'accroissement  du  fer  fécal  dans  des  cas  où, 
comme  dans  celui  que  j'ai  cité,  la  ration  était  épuisée  quant  à  l'azote, 
au  phosphore? 

Si  on  se  rappelle  que  le  fer  fécal  n'est  pas  seulement  le  fer  rési- 
duel provenant  de  la  ration  et  non  utilisé  dans  l'intestin,  qu'il  pro- 
vient, pour  une  part,  du  fer  apporté  par  la  bile  et  non  résorbé,  on 
est  conduit  à  penser  que  cette  augmentation  peut  être  due  à  ce  que 
l'intestin  reçoit  plus  de  hWe  et,  par  suite,  plus  de  fer. 

Nous  verrons  plus  loin  que  cette  interprétation  est  rationnelle. 

Le  point  capital  serait  de  déterminer  l'utilisation  de  la  ration 
absorbée.  Malheureusement  je  ne  puis  apporter  de  documents  précis 
sur  le  bilan  des  échanges  en  fer  comme  je  l'ai  fait  pour  l'azote,  pour 
le  phosphore  et  pour  la  chaux.  Nous  avons  tenté,  Daunay  et  moi,  de 
doser  le  fer  éliminé  par  les  reins  :  les  quantités  étaient  si  faihlos. 
les  écarts  si  minimes  qu'il  était  impossible  d'en  tirer  aucune  conclu- 
sion et  nous  avons  abandonné  nos  recherches.  Je  ne  puis  donc  dire 
dans  quelle  proportion  le  fer  absorbé  passe  au  fœtus. 

Reste  un  second  point  :  l'utilisation  des  réserves.  Il  est  certain 
qu'on  observe  pendant  la  gestation  une  activité  plus  grande  des 
organes  hématopoiétiques  ;  leur  hypertrophie  le  prouve.  Charrin, 
GuiLLEMONAT  et  Levaditi  (i)  Ont  étudié  les  modifications  subies 
par  la  rate  chez  les  cobayes  gravides  et  ils  ont  tiré  de  leurs  recher- 
ches la  conclusion  suivante  :  le  fer  s'y  trouve  sous  deux  formes, 
à  l'état  de  grains  pigmentaires  (hémosidérine),  à  l'état  de  dissolu- 
tion protoplasmique.  Ces  auteurs  concluent  de  leurs  observations 
que,  clans  la  rate  de  la  femelle  gravide,  «  l'hémosidérine  est  réduite 
à  quelques  grains  placés  autour  des  vaisseaux  ;  d'autre  part,  si  on 
considère  les  cas  les  plus  caractéristiques,  l'imbibition  diffuse  par 
des  composés  albumino-ferreux  devient  rare;  elle  tend  à  dispa- 
raître :  tous  ces  motifs  amènent  à  conclure  qu'il  y  a  diminution 
de  ces  réserves  ferriques  chez  les  cobayes  pleines. 


(i)  Charrin,  Gujllemonat  et  Levaditi.  Moditieations  provoquées  dans  l'organisme  par 
la  gestation.  Comptes  rendus  de  la  Soc.  de  Biologie,  1899,  p.  477- 
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«  On  sait  (|ue  l'hémosidérine  splénique  reconnaît  normalemeni, 
comme  origine,  un  processus  d'hématolyse  physiologique;  elle 
sert,  au  sein  des  organes  hématopoi(''ti([ues,  à  la  régénération  ties 
hématies;  les  proportions  oscillent  avec  Taclivité  de  cette  hématolyse. 

((  Dans  le  cas  spécial  de  la  grossesse,  cette  spoliation  iVptale 
explifpie,  au  moins  en  partie,  l'iiyposidérine  de  la  rate  maternelle; 
toutel'ois  on  est  porté  à  admettre  aussi,  chez  ces  mères,  une  insuifi- 
sance  nutritive  qui  s'oppose  à  la  réparation  de  ces  dépenses;  celte 
tare  d'insuffisance  joue  sans  doute,  un  rùle  dans  la  genèse  des  pré- 
dispositions morbides  (pie  la  clinique  comme  l'expérimentation 
attribuent  à  la  gestation  »  [Comptes  rendus  Soc.  de  Biol.,  1899,  p.  477)- 

En  un  mot,  les  besoins  des  fœtus  en  fer  obligeraient  le  réservoir 
splénique  à  céder  une  partie  de  ses  réserves  de  fer  et  la  mère  ne  les 
remplacerait  pas. 

Cette  conclusion  ne  doit  pas  être  acceptée  sans  quelques  réser- 
ves. La  poussière  ferrique  qu'on  observe  dans  la  rate  comme  dans 
les  autres  organes  hématopoiétifpies  représente  la  forme  de  réserve, 
la  forme  morte,  poui'  ainsi  dire,  du  Ici-  comme  le  carbonate  de  chaux 
représente  dans  les  os  la  réserve  de  chaux.  Les  composés  albumiuo- 
ferreux  représentent,  au  contraire,  la  forme  essentiellement  vivante, 
comme  le  phosphore  organique,  la  forme  vivante  du  phosphore.  Je 
ne  reviens  pas  sur  ce  |)oint  dont  j'ai  déjà  parlé. 

Or,  il  est  exact,  ainsi  que  l'ont  reniar([ué  Chmuun  et  ses  élèves,  ([ue 
les  grains  isolés  de  substance  ferrique  diminuent  pendant  la  gestation. 
Que  deviennent-ils  ?  Tout  nous  donne  à  penser  c[ue  leur  raréfaction 
est  due  à  ce  que  le  fer  qu'ils  contiennent  s'agi-ège  à  des  molécules 
d'albumine,  à  ce  (pi'il  pi-end  la  l'orme  active,  et  (|ue  ce  phénomène 
est  une  des  causes  tie  l'hypertrophie  de  la  rate  et  de  sa  pauvreté 
relative  en  fer. 

En  effet,  le  fer  doit,  ainsi  que  je  l'ai  tlit  tout  à  l'heure  (voy.  |).  4!)'^- 
pour  être  utile,  pour  devenir  vivant,  être  joint  à  des  molécules  albu- 
niiiieuses  :  c'est  ainsi  (pie  la  matière  colorante  du  sang  contient  [lour 
un  seul  atome  de  fer  ii3o  d'hydrogène,  712  de  carbone,  i  4  d'azote, 
"^4^  d'oxygène  et  '>.  de  soufre.  Quand  la  suractivité  de  la  glande  aug- 
mente et  fait  passer  à  la  l'orme  active  le  fer  inerte,  il  est  bien  évi- 
dent qu'étant  donnée  la  complexité  des  molécules  qui  devront  être 
lormées,  la  glande  devra  accunuder  une  grande  (piantité  des  éléments 
auxquels  le  fer  devra  se  fixer.  Il  y  aura  donc  hypertrophie  de  la 
glande  (i)  et  pauvreté /c/^/Zà-c  en  fer. 

(i)  Cette  hypertrophie  des  organes  liéiiiato))oiétiqucs  jiorte  sur  foU!!  les  organes  qui  jouent 
ail  nMo  dans  la  (orniation  dos  globules  rouges. 
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Je  sais  que  Ciiarrin  et  ses  élèves  ont  constaté  que  rimbibition 
diffuse  par  les  composés  albumino-ferreux  devenait  plus  rai'e.  Mais 
les  procédés  de  coloration  de  ces  composés  sont  trop  infidèles  pour 
qu'on  puisse  tirer  une  conclusion  bien  ferme  de  l'examen  des  prépa- 
rations histologiques  et  mon  interprétation  reste  vraisemblable. 

Il  est  difficile  de  dire  ce  que  devient  le  fer  passé  à  la  forme 
active.  Est-il  mobilisé  et  est-il  dirigé  vers  le  placenta  qui  gagnerait 
ce  que  perdrait  la  rate  ?  On  ne  le  sait  pas  exactement. 

On  ignore  même  s'il  existe  réellement  un  appauvrissement  de  la 
rate  vis-à-vis  du  fer.  L'analyse  chimique  n'est  pas  favorable  à  cette 
conception.  Cest  ainsi  que,  dans  l'exemple  choisi  par  Charrix,  le 
poids  relatif  du  fer  a,  en  effet,  diminué  puisqu'il  est  passé  de  i,43 
p.  loo  à  I  ,o  I ,  diminuant  ainsi  de  0,42  p.  1 00  ;  mais  comme  l'organe  s'est 
hypertrophié,  comme  son  poids  est  passé  de  o*^'',39  à  o''",7o,  augmen- 
tant de  79  p.  100,  le  poids  a])Solu  du  fer  loin  de  diminuer  s'est  accru 
et  est  passé  de  o»'',oo55  à  o'^oo^. 

Il  serait  intéressant  que  de  nouvelles  recherches  vinssent  porter 
la  lumière  sur  ce  point.  S'il  était  démontré  que  le  poids  absolu  du 
fer  ne  diminue  pas,  le  passage  du  fer  à  la  forme  active  et  l'hyper- 
trophie de  la  rate  indiqueraient  plutôt  une  suractivité  de  l'organe 
qu'un  réel  appauvrissement  en  Fe. 

Je  ne  puis  quitter  l'étude  de  ce  sujet  sans  insister  sur  les  modifica- 
tions apportées  au  fonctionnement  du  foie,  car  je  touche  au  point  le 
plus  délicat  du  problème. 

On  sait  que  le  foie  est  le  laboratoire  dans  lequel  se  transforment 
les  globules  rouges  inutiles,  que  l'hématine  et,  par  continuation, 
les  pigments  biliaires  sont  le  résultat  des  transformations  de 
l'hémoglobine;  mais  on  ne  sait  à  peu  près  rien  des  facteurs  qui 
entrent  immédiatemcint  en  jeu  pour  produire  ces  transformations. 

Je  sais  que  telle  n'est  peut-être  pas  la  seule  origine  des  pigments 
biliaires.  Les  récentes  recherches  de  Dâstre  et  Floresco  (i)  ont, 
en  effet,  permis  de  constater  que,  contrairement  à  ce  qu'admettaient 
BuNGE  (2)  et  Hoppe-Seyler  (3),  on  peut  observer  des  pigments  biliaires 
chez  des  invertébrés,  et  qu'il  en  est  notamment  ainsi  chez  l'escargot 
en  hibernation. 

Il  est  donc  probable  que  les  phénomènes  sont  plus  complexes 
qu'on  ne  le  pensait  et  que  des  pigments  chargés  de  fer  se  produisent 

(1)  Dastre  et  Floresco.  Recherches  sur  les  matières  colorantes  du  foie  et  de  la  bile. 
Paris,  1899. 

(2)  BuNGE.  Lehrbuch  der  Phys.,  1901,  p.  44'- 

(3)  Hoppe-Seïler.  Pfluger's  Arc/uv,  t.  XIV,  p.  39g,  1877. 
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dans  d'autres  organes  que  le  foie;  que,  dans  celui-ci,  ils  peuvent 
dériver  de  corps  autres  que  l'hémoglobine. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  reste  certain  que  le  l'oie  est  le  centre  oit  se 
forment  les  pigments  ferriques  et  (|ue,  si  ces  derniers  pcuivenl  pro- 
venir de  réserves  de  fer  accumulées  dans  cet  organe,  etc.,  ils 
naissent  essentiellement  de  riiémoglobine. 

On  peut  présumer  que,  chez  la  femme  enceinte,  la  fonte  globu- 
laire intra-hépatique  sera  plus  active,  favorisée  qu'elle  pourra  être 
par  la  moindre  résistance  des  globules,  par  les  atteintes  (pii  leur 
auront  peut-être  été  portées  au  niveau  du  placenta. 

Si  cette  présomption  est  fondée,  le  premier  effet  du  phénomène 
doit  être  l'excrétion  plus  copieuse  de  la  bile. 

Or  il  semble  qu'il  en  soit  ainsi. 

Chez  la  femme  enceinte  on  voit,  en  effet,  se  réaliser,  à  la  fin 
de  la  grossesse  évoluant  normalement,  non  pas  le  véritable  ictère 
pléiochromique  de  Stadelmann  (i)  avec  bile  boueuse,  selles  noires 
chargées  de  pigments  biliaires,  avec  coloration  jaune  des  téguments, 
mais  les  premiei  s  linéaments,  pour  ainsi  tljre,  de  cet  état  morbide. 

C'est  ainsi  qu'il  est  commun  d'observer  chez  la  femme  enceinte, 
vers  la  fin  de  la  grossesse,  des  matières  fécales  [jlus  foncées  en 
couleur  et  plus  fétides  qu'à  l'état  normal. 

Ce  premier  degré  est  souvent  dépassé.  Soit  ([u'il  y  ait  vraiment 
fabrication  trop  copieuse  d'une  bile  riche  en  pigments  ('j),  soit  rpril 
y  ait  écoulement  troj)  lent  d'une  bile  trop  visqueuse,  il  y  a  réten- 
tion biliaire  et  on  trouve  un  excès  de  granulations  pigmentaires  dans 
les  cellules  hépatiques,  et  de  pigments  dans  le  sérum. 

C'est  ainsi  que  chez  la  majorité  des  femmes  arrivées  au  dernier 
mois  de  la  grossesse,  le  plasma  du  sang,  examiné  au  spectroscope, 
montre  la  présence  de  pigments  biliaires,  comme  nous  avons  pu 


(1)  Stadelmann.  Der  Icferus  iiiid  seine  verscliiedenc  Fornien,  SUitlgard,  1891. 

(2)  Il  me  paraît  intéressaiil  d  indiquer  quelques  conséquences  de  ce  processus. 

1°  C'est  tout  d'abord  la  relation  qui  existe  entre  l'excrétion  d  une  bile  lourde  et  les 
ébauches  de  coliques  hépatiques  qui  sont  si  communes  à  la  fin  de  la  grossesse  et  que  1  on 
lunloed  souvent  avec  des  crises  de  gastralgie,  avec  des  crises  douloureuses  d'hyper<hlo- 
rhydrie. 

2°  D'après  ce  que  je  viens  de  dire,  l'excrétion  d'une  bile  épaisse,  riche  en  pigments,  pourrait 
se  produire  sans  qu'il  y  ait  intervention  d  une  infection  des  voies  biliaires.  Mais  nous  savons 
qu  une  telle  bile  n  est  pas  aussi  active  qu'une  bile  normale;  il  est  possible  que  la  moindre 
utilisation  de  la  ration,  à  certaines  périodes  de  la  grossesse,  soit,  pour  une  part,  attribuable 
a  ce  facteur;  je  reviendrai  plus  loin  sur  ce  point. 

'j°  Les  fermentations  intestinales  anormales,  qui  sont  lerésultat  du  Irouljle  a[)porté  à  l'excré- 
lion  biliaire,  peuvent  provoquer  une  sorte  de  choc  en  retour;  le  foie  peut  s  infecter,  (^omnie  la 
liile  visqueuse  s'infecte  vite,  les  conditions  sont  favorables  à  la  production  d'angiocbolites  et 
d'hépatites  infectieuses. 

Cet  effet,  au  second  degré,  du  processus  que  nous  veJions  d  étudier  nii'i  ile  de  ne  pas  être 
"uldie. 
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nous  en  assurer,  Daunay  et  moi.  Le  même  fait  s'observe  chez  les 
animaux  (i). 

Je  dirai  plus  loin,  en  étudiant  les  pigments  urinaires  à  la  fin  de 
la  grossesse,  Tintérét  que  présente  la  présence  de  pigments  biliaires 
dans  le  sang  à  ce  moment. 

Puisqu'il  y  a  hypersécrétion  de  bile  à  la  fin  de  la  grossesse  et 
puisqu  il  y  a  corrélation  entre  Thématolyse  intra-hépatique  et  la 
fabrication  de  la  bile,  il  semble  qu'on  soit  autorisé  à  admettre  que 
l'hématolyse  intra-hépatique  est  accrue  chez  la  femme  enceinte. 

Nous  ne  savons  guère  si  le  phénomène  est  secondaire,  s'il  est  la 
conséquence,  comme  je  l'indiquais  tout  à  l'heure,  d'atteintes  portées 
aux  globules  rouges  dans  le  placenta,  dans  l'intimité  des  tissus  ou 
s'il  est  primitif,  mais  nous  savons  qu'il  existe. 

Il  semble  logique  d'admettre  que,  primitif  ou  secondaire,  il  joue 
un  rôle  important  dans  ce  que  je  pourrais  appeler  la  mobilisation 
gravidique  du  fer. 

Il  nous  est  facile  maintenant  de  comprendre  la  signification 
d'une  série  de  faits. 

C'est  parce  qu'il  y  a  fonte  globulaire  suractive  dans  le  foie,  et 
bile  sécrétée  en  excès  (bile  contenant  du  fer)  que  le  fer  fécal  aug- 
mente parfois  à  la  fin  de  la  gestation  (voy.  p.  Soa). 

C'est  parce  qu'il  y  a  fonte  globulaire  suractive  dans  le  foie,  et 
passage  dans  le  sang  de  pigments  contenant  du  fer,  ([ue  l'urine  de  la 
la  femme  enceinte  peut  être  riche  en  fer,  ainsi  que  l'a  observé 
Wychgel  (2). 

C'est  pour  la  même  raison  que  la  pigmentation  cutanée  de  la 
grossesse  n'apparaît  pas  seulement  comme  une  conséquence  de  la 
cholémie,  ainsi  que  l'a  montré  Gilbert,  mais  comme  le  résultat  de 
la  mobilisation  des  substances  ferriques.  A  l'appui  de  cette  opinion, 
je  puis,  du  reste,  dire  que  Wychgel  (3)  a  constaté  la  présence  de  par- 
ticules ferriques  assez  abondantes  dans  les  dépôts  pigmentaires 
sous-cutanés  et  que  j'ai  pu  m'assurer  de  l'exactitude  de  sa  description. 

Enfin  si,  dans  tous  les  cas  auxquels  nous  venons  de  faire  allu- 
sion, les  pigments  biliaires  sont  en  si  faible  quantité  dans  le  sérum 
qu'il  faut  les  rechercher  pour  constater  leur  présence,  on  conçoit 


(1)  Je  dois  cependant  remarquer  que  le  sérum  de  4  vaches  que  nous  avons  examme  a  ce 
point  de  vue  ne  contenait  pas  de  pigments  biliaires. 

(2)  WYCHGEt.  Der  EisengeliaU  im  Urin.  Zcilsch.  fiir  Geb.  und  Gyn.,  XLVII,  1902,  p.  3oo. 

(  i)  Wychgel.  Das  Pigment  der  Schwangeren.  Zeitsclirifl  fiir  Geb.  und  Gtjn.,  .XLMl,  i^oi. 
p.  294. 
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que  ce  degré  puisse  être  dépassé  :  il  y  a  alors  de  l'ictère.  Il  en  a 
été  ainsi  dans  le  cas  publié  par  Brauer  (i). 

En  somme,  si  nous  laissons  de  côté,  comme  nos  faibles  connais- 
sances sur  ce  point  nous  y  obligent,  ce  cj[ui  a  Irait  à  Tutilisation  de  la 
ration  absorbée,  nous  voyons  que  Tœuf  fécondé  provoque  chez  la  mère 
une  mobilisation  du  ièr,  comme  il  provoc(ue  une  mobilisation  de 
l'azote,  du  phosphore,  de  la  chaux.  Il  est  vraiseml)lable  que,  maintenue 
dans  ses  limites  normales,  la  désassimilation  gravidique  est  insaisis- 
sable en  ce  qui  concerne  le  fer.  Mais  elle  est  rendue  évidente  par  cette 
série  de  phénomènes  dont  la  gratlation  est  insensible  :  excès  de 
fer  dans  les  fèces,  excès  de  pigments  dans  le  sang,  excès  de  fer  dans 
l'urine,  dépôts  pigmentaires  sous-cutanés,  ictère,  (|ui  représentent 
des  états  intermédiaires,  indices  d'une  déviation  nutritive  par 
excès,  et  qui  nous  conduisent  de  l'état  normal  à  l'état  pathologique 
confirmé. 

Vous  le  voyez,  nous  pouvons,  malgré  les  lacunes  qu'a  présentées 
notre  étude,  admettre  que  l'état  de  gestation  influe  sur  la  nutrition, 
au  point  de  vue  du  fer,  par  des  processus  semblables  à  ceux  que 
nous  avons  vu  naître  et  se  développer  quand  nous  avons  étudié 
l'azote,  le  phosphore  et  la  chaux. 

Nous  devinons,  plutôt  que  nous  ne  les  connaissons  exactement, 
les  consé([uences  de  l'excès  de  la  désassimilation  gravidi({ue  en  azote 
et  en  phosphore;  j'ai  dit  les  conséquences  de  l'excès  de  désassimi- 
lation en  chaux.  Il  est  évident  que  l'excès  de  la  désassimilalion  en 
fer  présente  pour  nous  un  intérêt  spécial,  puisqu'il  met  en  cause  le 
fonctionnement  du  foie. 

Mais  nous  ne  pouvons  dire  plus  dans  l'état  actuel  de  la  science. 

IV 

Conclusions. 

Tels  sont  les  laits.  11  est  l'acile,  après  ce  (|ue  je  viens  de  dire,  de 
faire  en  quehpie  sorte  le  bilan  de  nos  connaissances  sur  cette  ques- 
tion si  intéressante  des  modifications  apportées  par  la  gestation  à  la 
statique  du  fer  dans  l'organisme  maternel. 

Nous  sommes  certains  que  le  helus  a  besoin  de  fer  el  rexamen 
liistologique  du  placenta  nous  donne  la  preuve  (|ue  la  dérivation  du 


(i)  Brauek.  Ubcr  Graviditatsikterus.  Zt-nlrutblatl  fia-  Gynœk.,  1903,  p.  7S7 
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fer  vers  le  fœtus  se  fait  très  activement  dès  les  premières  semaines 
de  la  grossesse.  Gela  c'est  le  but,  le  résultat. 

Si  nous  nous  reportons  à  l'autre  extrémité  du  cycle  qui  aboutit  à 
ce  résultat,  ce  que  nous  savons  est  moins  précis.  L'insuffisance  de 
nos  analyses  ne  nous  permet  pas  de  déterminer  la  part  qui,  dans 
le  poids  de  matière  ferrique  dérivée  vers  le  fœtus,  provient  d'une 
utilisation  meilleure  du  fer  apporté  par  la  ration. 

Mais  nous  savons  que  les  organes  hématopoiétiques  subissent  de 
profondes  modifications.  Les  mieux  connues  sont  celles  qui  existent 
dans  la  rate  et  dans  le  foie. 

Dans  la  rate,  c'est  une  diminution  du  fer  libre,  c'est  un  passage 
de  ce  fer  à  la  forme  vivante. 

Dans  le  foie  c'est  une  hématolyse  plus  active. 

Si  maintenant  nous  cherchons  à  établir  le  lien  qui  existe  entre  les 
deux  termes  extrêmes  du  processus,  tout  est  obscur.  Nous  ne  savons 
presque  rien  de  l'influence  qu'ont  sur  la  constitution  du  sang  les 
modifications  des  organes  hématopoiétiques  dont  je  viens  de  parler. 

D'autre  part,  si  nous  sommes  certains  que  le  placenta  demande 
le  fer  au  sang  maternel,  nous  ne  savons  pas  exactement  à  quels 
éléments  il  l'emprunte. 

Il  l'emprunte  : 

i"  Peut-être  aux  globules  rouges.  .Je  vous  ai  montré  comment  les 
modifications  apportées  par  la  gestation  à  l'état  du  plasma  sanguin 
pouvaient  favoriser  l'hématolyse  ;  je  vous  ai  indiqué  les  arguments 
qu^on  pouvait  présenter  en  faveur  des  hémolysines  placentaires, 
mais  je  vous  ai  dit  aussi  que  les  faits  vraiment  démonstratifs 
manquaient. 

2"  Peut-être  aux  globules  blancs.  Je  vous  ai  dit  comment  rinsuf- 
fîsance  des  procédés  histochimiques  que  nous  employons  ne 
permettait  pas  de  conclure. 

3«  Peut-être  au  plasma,  bien  que  la  pauvreté  du  plasma  nor- 
mal en  fer  ail  fait  rejeter  l'idée  que  des  emprunts  pussent  lui  être 
faits. 

4"  Peut-être  aux  pigments  que  l'activité  de  l'hématolyse  hépa- 
tique jette  en  excès  dans  le  sang.  Nous  savons  que  ces  pigments 
contiennent  du  fer,  mais  nous  ignorons  s'ils  sont  utilisés  par  le 
placenta. 

C'est  problablement  à  la  présence  de  ces  pigments  que  l'on  doit 
de  voir  les  dosages  du  fer  dans  le  sang  indiquer,  chez  la  femme 
enceinte,  une  quantité  de  fer  sensiblement  supérieure  (de  i/i5  à 
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1/20)  à  celle  qui  correspondait  à  l'hémogloljine  seule.  Nous  avons 
pu,  Mack,  Daunay  et  moi,  constater  ce  l'ait  chez  4  lemnies  que 
nous  avons  oljservées. 

Je  i'ormulerai  donc  les  conclusions  suivantes  : 

i"  Le  fœ/us  de/)iande  du  fer  à  Vofgaïusme  ma ternel ;  il  lui  en  demande 
prohablemenl  phiH  que  son  dèveloppeiuenl  inlid-iitéi-iii  ne  l'exii^e  ;  lu  pun- 
vrelé  du  lait  de  femme  en  fev  donne  à  penser  (pi' il  nail  avee  des  réserves^ 
afin  de  pourvoir  à  ses  besoins  malgré  le  peu  de  fer  (pie  sa  nourriture  lui 
apportera. 

2"  La  demande  de  fer  est  li'ès  active  dès  le  début  du  dévelopj)ement 
fœtaL  et  des  rései-ves  de  fer  s' aceum ulent  dans  les  placentas  jeunes.  Mais 
cette  demande  est  surtout  intense  j)endant  le  dernier  tiers  de  la  grossesse . 

3°  Le  fétus  emprunte  le  fer  au  sang  maternel .  Le  r(')le  du  plasma., 
des  globules  blancs  vecteurs  de  fer.,  dans  ces  éclianges  fa'lo-niaternels,  nous 
est  inconnu.  Des  conditions  favorables  éi  ritènioli/se  sont  créées  pendant 
la  grossesse,  et  il  semble  (pie  le  placenta  puisse  emprunter  directement  du 
fer  aux  globules  rouges.  Il  n'est  pas  défnilivement  démontré  ipi  il  leur 
en  emprunte . 

4"  La  mère  pourvoit  normalement  aux  déperditions  de  fer  (jidelle 
subit,  peut-être  par  une  meilleure  utilisation  de  la  ration,  certainement 
par  une  Jnjpertro])liie  et  une  suractivité  des  organes  héniat(ipoiéti(]iies, 
jjar  un  passage  li  la  forme  active  des  matières  fèri-i(pies  en  réserve. 

5"  Le  foie  excrète  1)  la  fn  de  la  grossesse  plus  de  pigments  chargés 
de  fer.  Il  est  rationnel  de  considérer  le  phénomène  comme  la  consé([ucnce 
d'une  hématolijse  inlra-hépatiipie  plus  active;  il  a  pour  pre/>/ière  consé- 
(pience  un  accroissement  de  la  proportion  de  fer  dans  les  fèces. 

6"  Les  pigments  (jiii  représentent  la  forme  morte,  poui-  ainsi  dire,  du 
fer  contenu  dans  F  organisme ,  peuvent  passer  dans  le  sang,  doit  la  plus 
grande  (juantité  de  fer  dans  l'urine  et  la  formation  de  dépôts  pigmentuii  es 
riches  en  fer,  notamment  sous  la  peau. 

7"  Ce  processus  est  habituellement  léger  ;  il  peut  l'tre  plus  nianpié 
et,  pur  degrés  insensibles,  conduire  éi  l' ictère. 
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SEIZIÈME  LEÇON 

GÉNÉRALITÉS  SUR  LE  SOUFRE  URINAIRE 

Nous  possédons  peu  de  documents  sur  le  soufre  urinaire  à  la 
fin  de  la  grossesse. 

Il  i'aut,  sans  doute,  attribuer  la  pénurie  de  la  science  sur  ce  point 
aux  manipulations  relativement  compliquées  qu'entraîne  la  recher- 
che, dans  l'urine,  du  soufre  et  des  différents  états  sous  lesquels  il  se 
présente. 

J'ajouterai  que  les  découvertes  incessantes  faites  sur  les  soufres 
urinaires  depuis  les  recherches  du  père  Le  Canu  (1839)  ont  conduit 
à  l'emploi  de  termes  comme  soufre  acide,  soufre  neutre,  dont  le 
sens  a  varié  suivant  les  époques.  C'est  ainsi  que  le  soufre  neutre 
de  PiENALs  (1846)  n'est  pas  tout  à  fait  celui  de  Voit  (1860),  ni  celui 
de  Salkowski  (1873).  De  plus,  la  lecture  des  mémoires  publiés  sur 
les  soufres  urinaires  n'est  pas  facilitée  par  les  différentes  évalua- 
tions du  soufre  adoptées  par  les  auteurs,  tantôt  en  So'H-,  tantôt  en 
SO',  tantôt  en  S  :  —  certains  ne  visant,  en  parlant  du  soufre  ui-i- 
naire,  que  celui  des  sulfates;  —  d'autres,  que  le  soufre  complè- 
tement oxydé;  —  d'autres  enfin,  le  véritable  soufre  total. 

Déterminons  d'abord  les  points  ([u'il  faut  bien  connaître  pour 
interpréter  utilement  les  faits. 

I 

L'observation  montre  qu'un  individu  adulte,  jeune,  de  bonne 
santé,  ayant  une  alimentation  mixle,  normale,  élimine  par  les  reins 
de  y.  à  3  grammes  de  soufre  (exprimé  en  So'  H-).  On  peut  adopter 
pour  la  femme  jeune  le  chiffre  de  v>",5o. 

Le  soufre  urinaire  (comme  l'azote  et  le  phosphore  urinaires,  etc.) 
reconnaît  une  double  origine: 

A)  il  provient  des  matériaux  soufrés  introduits  dans  l'organisme 
par  l'alimentation  ; 

B)  il  provient  des  matériaux  soufrés  de  la  désassimilation. 
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A)  Les  matériaux  soufrés  alimentaires  peuvent  : 

a)  être  des  composés  sulfurés  de  soufre.  Dans  vm  régime  normal, 
cette  variété  de  soufre  alimentaire  n'a  qu'une  importance  secondaire 
et  elle  influe  peu  sur  la  richesse  de  l'urine  en  soufre.  Il  n'en  est 
pas  de  même  quand,  soit  accidentellement,  soit  dans  un  but  théra- 
peutique, une  grande  quantité  de  composés  de  soufre  a  été  introduite 
dans  l'alimentation.  Dans  ce  cas,  ainsi  que  l'a  démontré  Yvon  pour 
le  sulfate  de  soude  et  le  sulfate  de  magnésie,  la  quantité  de  soufre 
absorbée  est  considérable  et  le  poids  du  soufre  urinaire  peut 
augmenter  •  d'un  quart  à  un  tiers; 

h)  provenir  de  l'albumine  ingérée.  Dans  un  régime  normal,  ils 
constituent  la  partie  la  plus  importante  du  soufre  alimentaire. 

B)  Le  soufre  urinaire,  provenant  de  la  désassimilation,  tire  son 
origine  de  l'albumine  en  voie  de  désagrégation. 

Le  soufre  urinaire  (réserve  faite  de  ce  que  je  vous  ai  dit  des 
composés  sulfurés  introduits  comme  aliments)  a  donc  les  mêmes 
origines  que  l'azote,  et  on  peut  présumer  qu'il  y  aura  un  rapport 
relativement  constant  entre  l'azote  et  le  soufre  urinaires. 

Il  en  est  ainsi,  et  l'expérience  montre  que,  dans  l'urine,  le 
soufre  (calculé  en  So*H-)  est  à  l'azote  comme  i  est  à  5. 

Mais  ce  rapport  n'est  pas  absolu  et  les  causes  capables  de  le  faire 
varier  sont  nombreuses. 

Tout  d'abord  le  poids  du  soufre  contenu  dans  la  molécule  d'al- 
bumine n'a  pas  la  fixité  relative  qu'a  le  poids  d'azote.  Tandis  que 
l'azote  forme  16-17  p.  100  de  la  molécule,  le  poids  du  soufre  varie 
de  o,3o  à  2  p.  100. 

Suivant  la  nature  de  l'albumine  assimilée  ou  désassimilée,  la 
proportion  de  soufre  qui  est  susceptible  de  devenir  libre  et  d'être 
éliminée  par  les  reins,  peut  donc  varier. 

Cette  proportion  varie  aussi  suivant  la  nature  du  processus  qui 
produit  le  démembrement  de  la  lourde  molécule  albumineuse, 
suivant  que  celle-ci  est  entièrement  disloquée  ou  perd  seulement 
une  partie  de  son  soufre. 

Le  rapport  du  soufre  à  l'azote  dans  l'urine  varie  encore  suivant 
les  conditions  dans  lesquelles  s'exécute  le  métabolisme  du  soufre. 

On  connaît  les  lois  de  ce  métabolisme  :  le  soufre,  détaché  de  la 
molécule  albumineuse,  fixe  de  l'oxygène,  et  il  devient,  sous  la  forme 
d'acide  sulfurique,  un  des  corps  oxydés  de  l'économie. 

On  a  calculé  que  la  quantité  d'acide  sulfurique  ainsi  produite  est 
très  considérable  puisque  100  grammes  d'albumine  à  i  p.  100  de 
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soufre,  en  moyenne,  sonl  capables  de  pi-odiiii'c  ■'>'',:■)()  d'acide  siil- 
liirique.  La  (jiiantilé  tl'acide  suiriii'i(|iie  pi'odiiite  cliafjiie  jour  serait 
donc  assez  grande  pour  tuer  l'individu,  si,  |)ar  la  fixation  des  bases, 
une  neutralisation  tiès  aciive  n'intervenait. 

Cette  oxydation  du  soul're  et  celte  neutralisation  rapide  de  l'acide 
formé  constituent  un  processus  ^iMU-ral  ([u'on  observe  pour  le 
soufre  ingéré  coiuuic  pour  ccdui  (pii  provient  du  catabolisnie  de 
l'albumine  cellulaire  en  voie  de  désassimilalion.  Il  se  pi'oduit  tlonc 
aussi  bien  dans  l'inleslin  ipie  dans  rinliniité  des  tissus. 

Dans  l'intestin,  une  partie  de  l'acide  sulfuri(|ue  résultant  de  la 
destruction  de  l'albumine  aliuienlaire,  est  i uimédiatement  transfor- 
mée en  Sulfates,  grâce  aux  alcalins  iniroduits  avec  les  aliments  et 
dont  les  végétaux  sont  si  ricbes  ;  une  partie  est  neutralis('e  par 
l'ammoniaque  et  se  fixe  à  des  pluMiols,  etc.  Ces  com])Osés  de  soul're, 
nés  dans  l'intestin,  s'élimineni  en  par-lie  par  les  fèces;  une  pai-tie 
seulement  est  résorbée,  |niis  élimiiu'e  par  l'uiiue. 

La  proportion  de  soufre  qui  est  ainsi  absorbée  et  *pii  picnd  fina- 
lement la  direction  des  reins,  est  faible  quand  les  fonctions  diges- 
tives  sont  normales  :  la  majeure  partie  du  soufre  ingéré  est  éliminée 
avec  les  fèces.  Mais  on  peut  observer  à  cet  égard  des  variations  très 
randes.  C'est  ainsi  (pi'on  voit  le  soufre  urinaire  augmenter  nota- 
blement après  rabsor|)tion  d'une  grande  ((uantité  de  soufre  ;  mais 
ce  phénomène  ne  se  produit  pas  lu-cessairemenl.  Mai  ri;l  (i)  a,  en 
effet,  constaté,  dans  de  récentes  expériences,  qu'un  sujet  de  58  à 
Go  kilogr.  ayant  un  régime  alimentaire  ne  lui  apportant  ([ue  0,39  de 
soufre,  éliminait  o8'',4'-  tle  soufre  par  les  reins,  et  (pie  le  mémo  sujet, 
recevant  un  régime  qui  lui  apportait  i''''',4<5  de  soufre,  éliminait 
eulement  o,.")6  par  les  reins.  L'accroissement  du  soufre  ingéré  n'avait 
pas  eu  dans  ce  fait,  pour  contre-partie,  l'absorption  d'une  quantité 
)roportionnelle  de  soul're. 

Le  rapport  du  soufre  à  l'azote  est  donc  loin  d'être  constant  dans 
la  ration  absorbée,  et  on  comprend  que  ce  soit  là  une  cause  de  varia- 
)ilité  de  ce  rapport  dans  l'urine. 

(,)uant  à  l'acide  sulfuritpie  provenant  de  l'albuiuine  circidante,  de 
albumine  fixe,  il  se  neutralise  de  la  même  i'acou,  et  lunis  savons 
luel  rôle  important  joue  ici  la  formation  d'ammoniacpie  chez  les 
carnivores;  mais  une  partie  seulement  de  ce  soufi-e  va  vers  le  rein, 
autre  est  dirigée  vers  l'intestin,  par  la  bile,  etc. 


(i)  Maurf.l.  Évaluation  approximative  de  la  quantité  niininia  de  souire  urinaire.  Coiiiplfs 
endus  de  la  Société  de  Biologie,  190;,  p.  7()('). 
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Or,  tandis  que  la  propoi^tion  d'azote  provenant  de  la  désassimi- 
lation  de  ralbumine  et  qui  est  dirigée  vers  l'intestin,  est  assez  fixe 
(5  p.  loo  de  l'azote  urinaire),  la  proportion  du  soufre  de  cette  même 
origine  et  prenant  cette  même  direction,  tout  en  étant  minime  à  l'état 
normal,  est  très  variable,  Pour  cette  raison^  le  rapport  du  soufre  à 
l'azote  dans  l'urine  peut  encore  se  trouver  modifié. 

Malgré  ces  causes  de  variations,  on  peut  considérer  la  proportion 
So^H^ 

—  :2o  ]).  loo,  que  j  ai  indiquée  tout  a  [  heure,  comme  représen- 
tant la  normale  chez  un  individu  jeune,  de  bonne  santé,  ayant  une 
alimentation  mixte  (i). 

II 

On  sait  que  le  soufre  urinaire  se  présente  sous  trois  formes 
différentes  : 

1°  Les  sulfates,  dans  lesquels  la  base  est  entièrement  minérale, 
sulfates  mono-  et  bibasiques. 

1°  Le  soufre  conjugué  :  ce  soufre  n'est  pas  seulement  uni  à 
une  substance  minérale  mais  encore  à  une  substance  organique 
(phénol,  etc.). 

Quelle  que  soit  celle  de  ces  deux  formes  sous  laquelle  se  pré- 
sente le  soufre,  il  est  complètement  oxydé. 

3"  Le  soufre  neutre  de  Salkowski,  ou  soufre  incomplètement 
oxydé  de  Lépine  et  de  la  plupart  des  auteurs  français,  qui  se  pré- 
sente sous  la  forme  de  combinaisons  nombreuses  et  mal  connues. 
11  est  difficile  de  donner  une  classification  des  corps  que  l'on 
groupe  sous  cette  qualification  de  soufre  neutre.  On  les  range  sou- 
vent suivant  leur  degré  d'oxydation,  le  propre  de  tous  ces  soufres 
étant  une  oxydation  incomplète.  Mais  Sambuc  fait  justement  remar- 
quer que  dans  la  taurine,  celui  de  tous  ces  corps  qui  est  le  plus 
difficilement  oxydable  (Lépine),  le  soufre  entre  dans  la  constitution 

(i)  Voici  les  chiffres  donnés  par  Voirin  (Variations  physiologiques  et  pathologiques  du 
soufre  urinaire,  etc.,  thèse  de  Nancy,  i8ç)4,  p.  32-33).  Régime  mixte  :  soufre  neutre.  0,127; 
soufre  acide,  0,962;  ensemble,  1,089;  ^'-oic  de  l'urée,  12.929.  Raj)porls  : 

S.  neutre  i 

Az  1 00 

S.  acide   7,?) 

Az  1 00 

S.  total  _  8,5 

Az  100 

Mais,  dans  ces  proportions,  Voirin  ne  s'occupe  que  de  l'azote  de  l'urée  et  non  de  l  azoti 
total;  le  soufre  est  exprimé  en  S. 
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d'un  grou[)eiiiciil  SO^II  et  est  ni  |)liis  ni  moins  oxydé  <|ue  celui 
contenu  dans  les  composés  s ullb-conj  ligués. 

Deux  des  cor])s  constitutifs  du  soul're  neutre  sont  bien  connus  : 
i"  la  taurine,  qui  en  l'orme  le  plus  souvent  la  majeure  partie  (les 
trois  quarts  environ);  1°  la  cystine,  dont  la  molécule  se  modilie 
facilement;  sa  proportion  ])eut  être  très  accrue  dans  certains  troubles 
de  la  nutrition  :  on  dit  alors  ((u'il  y  a  cystinurie. 

Les  différents  corps,  chargés  de  soul're,  contribuent  suivant 
des  proportions  assez  fixes  à  constituer  le  soufre  lotal. 

Chez  l'homme  adulte,  bien  portant,  on  admet  que  le  i"  gi'oiipe 
—  sulfates  minéraux  mono-  et  bibasiques  —  forme  de  70  à  80  p.  100 
du  soufre  total  ; 

que  le  ^.^  groupe  —  acides  sulfo-conjiigués  —  forme  de  10  à 
i5  j).  100  du  soufre  total  (coel'ficient  de  Haumann)  ; 

que  le  .3"  groupe  forme  de  10  à  ■:>.()  p.  100,  i-  p.  100  d'après 
MoREiGNE  (i)  et  la  généralité  des  auteurs,  du  soufre  total  (coeffi- 
cient de  Salkowski). 

D'après  Robix,  on  liouverait  à  l'étal  normal,  pour  i"',().S7  de 
soul're  total,  0,100  de  soufre  à  l'état  conjugué  et  o,i();j  de  soufre 
neutre,  ce  qui  donnerait  les  proportions  de  5,90  p.  100  de  soufre 
('onjugué  et  9,7  p.  100  de  soufre  neutre. 

Enfin,  d'après  Harnack  et  Klei>'e  (ai,  la  proporl iiiii  du  soufre 
neutre  serait  de  19  à  •',/(  p-  i<><>  du  soul're  lolal. 

III 

L'évolution  du  soufre  vers  les  sulfates  mono-  et  bibasiques, 
vers  les  sulfo-conjugués  ou  vers  la  forme  dite  neutre  est  cerlaiiic- 
ment  régie  par  des  lois;  un  excès,  tians  l'urine,  de  soufre  sous  une 
de  ces  formes  témoigne  donc  d'une  iléviali(jn  [)ar[iculièic'  de  l;i 
nutrition. 

Que  savons-nous  sur  ce  point  ? 

Excès  de  soufre  lié  à  des  bases  minérales.  —  Nous  ignorons 
sous  quelle  forme  le  soufre  alimentaire  est  absorbé;  mais  il  est  vrai- 
semblable qu'il  en  est  de  lui  comme  du  phosphore,  qu'il  s'accole  à 


(1)  MonriGXF..  Éludes  sur  les  méthodes  de  dosage  de  quelijues  éléments  importants  de 
1  urine,  p.  192. 

(2)  Harnack  et  Klf.ine.  Ueber  den  Werth  genauer  Schwefelbestimmungen  im  Harn  fur  die 
Beurllieihing  von  Veriinderungen  des  SlofTweclisels.  Zeitscli.  f.  BioL.  M.  F.,  f.  XIX,  p.  4i9-/,44. 
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des  molécules  organiques  pour  traverser  la  muqueuse  intestinale. 

Nous  pouvons  penser  qu'il  en  est  encore  du  soufre  absorbé 
comme  du  phosphore  :  par  le  seul  fait  qu'il  se  lie  à  des  bases  miné- 
rales, il  devient  produit  de  désassimilation  et  les  reins  l'éliminent. 

Les  sulfates  à  bases  minérales  que  nous  trouvons  dans  l  urine  se 
forment  donc  dans  l'intimité  de  l'organisme  par  un  procédé  ana- 
logue à  celui  qui  préside  à  la  formation  des  phosphates;  ils  naissent 
parce  que  le  soufre  agrégé  aux  molécules  albumineuses  s'en  détache 
i'acilement  pour  se  fixer  aux  bases. 

J'ajoute  que  l'observation  montre  que  les  variations  en  poids  des 
sulfates  urinaires  suivent  de  très  près  celles  des  soufres  alimen- 
taires. Les  sulfates  se  forment  donc  vite,  et,  une  fois  formés,  ils  s'é- 
liminent rapidement.  Leur  poids  moléculaire,  qui  est  très  voisin  de 
celui  des  phosphates,  leur  permet,  en  effet,  de  filtrer  facilement  à 
travers  l'épithélium  rénal. 

Je  répète  ainsi,  à  propos  du  soufre,  ce  que  j'ai  dit  en  étudiant  le 
phosphore. 

Une  difterence  existe  cependant. 

A  proprement  parler,  les  bases  ne  sont  jamais  libres  dans  l'or 
ganisme  ;  elles  entrent  dans  des  combinaisons  dont  beaucoup  sont 
peu  stables.  La  facilité  avec  laquelle  se  forment  les  phosphates  et 
les  sulfates  à  base  minérale,  est  en  raison  directe  de  l'écart  qui  existe 
entre  la  chaleur  de  formation  de  ces  combinaisons  basiques  et  celle 
toujours  faible  des  composés  organiques  contenant  du  phosphore  ou 
du  soufre. 

J'ai  dit,  plus  haut  (voy.  p.  434)-  que  la  chaleur  de  formation  des 
phosphates  étant  supérieure  à  ^oo",  le  phosphore  se  détachait  facile 
ment  de  ses  combinaisons  organiques  pour  se  lier  aux  bases  et 
passait  rapidement  à  l'état  de  phosphore  de  désassimilation.  0 
la  chaleur  de  formation  des  sulfates  est  à  peine  supérieure  à  i  60° 
vous  comprenez,  dès  lors,  que  si  la  plus  grande  partie  (les  g  dixièmes 
du  phosphore  arrive  aux  reins  sous  la  forme  de  phosphates,  un 
certain  flottement  pourra  exister  pour  le  soufre,  celui-ci  se  défa 
chant  moins  vite  que  le  phosphore  de  ses  combinaisons  organiques 
La  proportion  des  sulfates  pourra  ainsi  être  assez  variable. 

O/i  peut  conchtre  de  ces  faits  qu'un  excès  de  sulfates  urinaires  peut 
signifier  que  la  ration  apporte  un  excès  de  soufre,  mais  aussi  (pie  les 
liuuH'urs  contiennent  une  grande  p/  opo/'tion  de  hases. 

Excès  de  soufre  conjugué.  —  f^'intestin  est  le  siège  ordinaire  des 
fermentations  qui  aboutissent  à  la  foi^mation  de  la  majeure  partie 
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des  .siiUo-conjiigués.  Baum.\.>x  (i)  en  a  doniK"  la  preiivo  en  iiioiiti-aut 
qu'il  suffisait  de  désinfecter  rintcstiii  d'un  chien  pcnir  voir  le  soufre 
conjugué  disparaître  prescjuc  coinplélenionl  de  l'urine.  K\st  [•>)  a, 
pour  ainsi  diic,  l'ail  la  conlre-éprenve  de  ce  résultat  en  neutralisant, 
par  le  carbonate  de  chaux,  le  suc  gaslri(|ue,  et  en  annihilant  ainsi 
son  action  bactéricide  :  il  a  vu  immédiatement  les  acides  sulfo- 
conjugués  augmenter  dans  rui-ine. 

Nous  savons  que  la  fixation  des  |)hénols,  (;tc.,  sur  le  soufre  a  pour 
consé([uence  immédiate  de  diminuer  leui-  n<)eivil('  en  les  transfor- 
mant en  sels  peu  toxi(|ues;  nous  savons,  de  [)liis,  (|ue  ces  phénol- 
sulfates  sont  absorbés  en  |)aitie,  mais  que  la  majeure  partie  est 
éliminée  avec  les  fèces  ;  nous  savons  enlin  (|ue  les  pluuiols  fornu'-s 
dans  l'intestin  ne  sont  pas  tous  fixés  sui-  place  :  une  partie  es! 
absorbée.  La  proportion  de  ces  phénols  qui  passent  dans  la  cii  c  ii- 
lation  est  accrue  (juand  la  ration  ne  contient  pas  assez  de  soufre 
pour  les  fixer  dans  l'inteslin,  cpi'ils  s'y  trouvent  ou  non  en  excès. 
Mais  le  plus  souvent  ([uand  il  y  a  résorption  d'une  grande  quantité 
de  phénols,  il  faut  l'attribuer  à  une  iniéction  Ijactérienne  cpii  vient 
accroître  leur  production  dans  l'intestin. 

La  fixation  des  |)hénols  ainsi  absorbés  se  fait  dans  l'organisme. 
C'était  l'opinion  de  Baumann  (3),  et  nous  connaissons  un  certain 
nondjre  de  faits  qui  prouvent  (pie  ce  [)hénomène  est  possible.  Xous 
savons,  par  exemple,  qu'un  chien  enduit  de  phénol  résiste  bien 
mieux  à  l'intoxication  si  on  lui  fait  absorber  du  sulfate  de  soude  ; 
la  fixation  se  l'ait,  dans  ce  cas,  en  dehors  de  Tintestin.  11  en  est 
également  ainsi  dans  certaines  intoxications  oii  le  poison  détruit 
une  grande  quantité  d'albumine,  dans  l'empoisonnement  phéni(pié, 
dans  l'empoisonnement  salicylé.  J'aurai  à  revenir  sur  ces  faits 
(|iiand  j'étudierai  avec  vous  les  acides  sulfo-conjugués  de  l'urine 
dans  l'ôclampsie. 

Quand  la  combinaison  du  soufre  et  des  phénols  se  produit  en  dehors 
(le  l'intestin,  il  est  vraisemblable  (pi'elle  ne  se  fait  jias  en  un  seul 
organe.  11  sendjle  (pu"  I!m\lv>x  ait  eu  raison  d'attribuei-  au  foie 
le  principal  rôle  dans  cette  combinaison,  dans  cette  vt'ritabie  ethe- 
rification  ;  il  en  est  au  moins  ainsi  pour  les  phénols  provenant  de 
l'intestin,  (jui  sont  les  plus  noinbreux  et  ceux  ((ui  nous  intéressent 
le  plus. 


(1)  Bau,\ian.\.  Die  aroiviatisi'hon  Vcrhindiin^cii  iiii  Ilarn  iiii'l  ilic  Dai-infauljiiss.  Zcilsch.  fur 
p/iys.  Chcmic,  i.  X,  p.  lai-i  i). 

(2)  Kast.  Ueber  die  qiiaiililalive  Bemcssiiiif;  fier  aiiliseplisriieii  Lcisliiiig-  dos  Maf^ensafles. 
(^itr  par  liiiii^f,  Lclirhiicli ,  |).  V-T- 

ii)  Baumann.  l>/!,i!fcr  s  .irc/iir.  I.  Mil,  p.  ^".S.  iS;*!, 
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Lîne  proportion  trop  grande  de  phénol-sulfates  dans  l'urine  peut 
donc  signifier  : 

i"  Que  des  phénols  se  sont  produits  en  grande  (luaiititè  dans  V intestin; 

2°  Comme,  d'autre  part,  nous  savons  que  les  pliénols  intestinaux  déri- 
vent essentiellement  de  la  fermentation  bactérienne,  V excès  de  phénol- 
sulfates  pourra  être  [en  dehors  d' intoxication  surajoutée  par  l'acide  phè- 
nique,  etc.),  un  indice  d^ infection  intestinale  ; 

3"  Dans  certains  cas,  cet  excès  sera  le  résultat  d'une  désassimilation 
rapide,  considérable  d'albumine  ; 

4"  Il  sera  presque  toujours  V indice  d'une  insuffisance  absolue  ou  rela- 
tive du  foie. 

Excès  de  soufre  neutre .  —  La  signification  d'une  grande  quantité 
de  soufre  neutre  urinaire  est  moins  facile  à  préciser. 

Tout  d'abord  il  ne  serait  pas  impossible  que  ce  soufre  dût  être 
rapproché  des  phénol-suliates.  C'est  l'opinion  que  soutenait  récem- 
ment MoNFET  (i)  à  la  Société  de  Biologie.  D'après  lui,  le  soufre  de 
Salkowski  serait,  en  réalité,  du  soufre  acide,  mais  conjugué  au 
groupe  pliénol-crésol. 

Mais  laissons  de  côté  toute  discussion  sur  la  nature  vraie  du 
soufre  neutre,  et  recherchons  les  conditions  qui  font  varier  sa 
proportion  dans  les  excrétas. 

Les  fèces  ne  contiennent  pas  seulement  des  sulfates  à  base  miné- 
rale; une  partie  de  leur  soufre  se  trouve,  ainsi  que  je  l'ai  dit,  liée  à 
des  phénols;  une  partie  enfin  s'y  présente  sous  la  forme  de  soufre 
neutre  et  surtout  de  taurine.  On  ne  connaît  pas  exactement  toutes  les 
causes  qui  y  font  varier  la  proportion  de  soufre  neutre;  on  sait  cepen- 
dant qu'un  excès  de  soufre  dans  l'alimentation,  de  fleur  de  soufre 
par  exemple,  l'accroît,  mais  que  sa  présence  est  essentiellement  due 
à  la  bile  non  résorbée.  Ce  double  fait  suffit  déjà  à  nous  indiquer 
qu'un  double  mécanisme  pourra  produire  le  soufre  neutre  fécal.  Il 
pourra  se  former  directement  dans  l'intestin  ;  il  pourra  être  un 
produit  d'excrétion  hépatique. 

Si  nous  considérons  le  soufre  neutre  urinaire  dans  ses  deux 
(  omposés  les  mieux  connus,  la  taurine  et  la  cystine,  nous  remarque- 
rons que  ses  raisons  d'être  dans  l'urine  ne  sont  pas  toutes  élucidées. 


(i)  L.  MoNFET.  L'urine  normale  ne  contient  pas  de  soulre  neutre.  Comptes  rendus  de  la 
Société  de  Biologie,  17  octobre  1908. 
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Otto  Folin  (i)  a  récemment  constaté  que  lorsqu'on  substitue  un 
régime  pauvre  en  albumine,  et  par  suite  en  soul're,  à  un  régime 
contenant  du  soufre  et  de  l'albumine  en  abondance,  on  constate  une 
diminution  de  l'azote  et  du  souCre  urinaires.  Si  on  recbercbe  les  varia- 
tions que  présentent  les  difterents  corps  azotés  ou  soufrés,  on 
constate  que  les  proportions  d'urée  et  de  sull'ates  inorganiques  dimi- 
nuent; par  contre,  on  observe  un  accroissement  relatif  des  corps 
azotés  autres  que  l'urée  et  notamment  de  la  créatinine  ainsi  que  du 
soufre  neutre.  En  poussant  plus  loin  l'analyse,  on  constate  que  l'ac- 
croissement relatif  du  soufre  neutre  et  des  corps  azotés,  autres  que 
l'urée,  est  dû  à  ce  (|ue  le  poids  de  ces  corps  est  resté  sensiblement 
constant,  et  que  la  diminution  a  jjorté  presque  entièrement  sur  l'urée, 
sur  les  sulfates.  Otto  Folin  prend  texte  de  ce  fait  |)our  assimiler 
1°  les  sulfates  et  l'urée  au  point  de  vue  de  leur  origine,  (|ui  serait 
essentiellement  alimentaire;  2°  le  soufre  neutre  et  la  créatinine  tpii 
dériver-aient  des  albumines  protoplasmiques  en  voie  de  désassimi- 
lation. 

La  conception  de  Folin  est  intéressante,  liiais  il  n'est  |)as  facile 
(le  démontrer  (|ue  telle  ou  telle  forme  d'un  corps  de  désassiniilation 
indique  qu'il  provient  nécessairement  des  aliments  ou  de  l'iiistolvse. 
Hue  l'urée  provienne  surtout  de  l'excès  d'albumine  absorbée,  il  ne 
fait  |)as(bjute;  mais  que  l'urée  ne  vienne  que  tle  cette  source,  rien 
n'est  moins  certain  :  tout  nous  donne  à  penser,  au  contraire,  cpie  le 
démembrement  des  molécules  tl'albumine  provenant  de  l'iiistolyse 
donne  de  l'urée.  (Tesl  ainsi  (jue  le  gros  mangeur  et  le  fébricitant 
qui  jeûne  émettent  tous  deux  par  l'urine  beaucoup  d'urée. 

Nos  connaissances  sur  les  facteurs  capa])les  de  faire  varier  le 
poids  de  créatinine  urinaire  ne  sont  |)as  aussi  précises  (pie  pour 
l'iu^ée.  Nous  savons  cependant  cpie  tout  ce  ([ui  exagère  l'bistolyse 
(fièvre,  violentes  secousses  musculaires,  tétanos,  diabète)  favorise  sa 
l'orination  :  elle  csl  donc  bien  un  produit  de  désassiiuilalion.  ^lais 
l'observation  montre  aussi  (jue  l'enfant  qui  ne  prend  que  du  lait  a  une 
urine  qui  ne  contient  (pie  des  traces  de  créatinine,  tandis  que  ce 
corps  est  ajjondanl  dans  l'urine  après  des  repas  oû  la  viande  a 
al)ondé,  après  une  prise  de  Ijouillon  riche  en  matières  extractives. 
La  créatinine  peut  donc  provenir  des  aliments. 

Cette  dualité  d'origine  existe  pour  tous  les  corps  urinaires;  elle 
existe  pour  le  soufre  neutre. 


(1)  Otto  Folin.  Laws  yoverning  Iho  rhcmical  composition  of  ui-inc.  Tlic  Amer,  Joinii  of. 
fl'ijs-,  1905,  p.  83. 
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En  voLilez-voiis  la  preuve  ? 

Lisez  le  compte  rendu  de  l'expérience  qui  permit  à  Phesch  (i)  de 
constater  que  Tingestion  de  fleur  de  soufre  élève  la  proportion  du 
soufre  neutre  urinaire  au  quart  du  soufre  total;  lisez  encore  les 
observations  de  Hefi-ter  (a)  prouvant  qu'un  régime  végétal  accroît  la 
proportion  de  soufre  neutre.  L'accroissement  du  soufre  neutre  uri- 
naire est  entièrement  d'origine  alimentaire,  dans  ces  deux  cas. 

Par  contre,  le  jeûneur,  ainsi  que  l'a  constaté  von  Noorden(3),  éli- 
mine, lui  aussi,  une  très  grande  proportion  de  soufre  neutre,  et 
cependant  tout  le  soufre  provient  de  la  désassiniilation. 

La  dualité  d'origine  du  soufre  neutre  est  donc  réelle. 

Comment  certains  aliments  peuvent-ils  provoquer  l'apparition 
d'un  excès  de  soufre  neutre  dans  l'urine  ?  Nous  ne  le  savons  guère. 

11  est  possible  que  la  nature  des  albumines  ingérées  ne  soit  pas 
un  facteur  indift'érent.  On  sait,  en  effet,  que  le  soufre  qui  s'est  incor- 
poré à  la  molécule  d'albumine  fait,  pour  une  fraction,  partie  d'un 
groupe  cystinogène,  et  que  cette  fraction  est  variable.  C'est  ainsi  que 
sur  six  atomes  de  soufre  faisant  partie  de  la  molécule  d'ovalbumine, 
deux  s'y  trouvent  sous  la  forme  de  cystine,  que  dans  la  caséine  du 
lait  deux  atomes  seulement  sur  vingt  sont  compris  dans  un  groupe 
cystinogène  (4).  Il  n'est  peut-être  pas  indifférent  que  le  soufre,  qui 
sera  absorbé,  qui  passera  à  l'état  de  soufre  de  désassiniilation,  pro- 
vienne de  telle  ou  telle  albumine,  de  blanc  d'œuf  ou  de  lait  pai'  exemple. 

Ce  que  je  viens  de  dire  des  albumines  alimentaires  s'applique 
dans  une  certaine  mesure  aux  albumines  constitutives  du  corps 
liumain.  Il  ne  doit  pas  être  indifférent  au  point  de  vue  qui  nous 
occupe  que  l'usure  porte  spécialement  sur  celles  qui  sont  les  plus 
pauvres  en  soufre  mal  oxydé.  Mais  nous  en  sommes  sur  ce  point  aux 
premières  constatations  et  l'importance  de  ce  dernier  facteur  n'a 
guère  été  précisée  jusqu'ici. 

Quoi  qu'il  en  soit,  il  semble  y  avoir  une  corrélation  entre  le  bon 
fonctionnement  du  foie,  du  pancréas  et  la  production  d'une  quantité 
normale  de  soufre  neutre. 

Le  foie  se  sert  des  albumines  en  voie  de  désagrégation  et  conte- 
nant du  soufre  pour  fabriquer  de  la  taurine.  Celle-ci  passe  dans  la 
bile;  une  partie  est  résorbée  et  forme  la  fraction  la  plus  importante 
du  soufre  neutre  urinaire  difficilement  oxydable. 

(i)  Presch.  Virchow' s  Archiv,  \.  CIX,  \i.  148. 
{2)  IIefftek.  Pfliiger  s  Ai  cldi'.,  t.  XXXVIII. 

(3)  Von  NoORDEN'.  Pai/iolo-fic  des  Sioff'iK'ec/isi-/s,  p.  i;'!. 

(4)  MoRAT  et  DovoN.  Traite  de  p/ir/siolo<fic.  loiu-tioiis  élémenUiires,  1904.  p.  i44- 
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Si  le  foie  est  le  laboratoire  principal  oii  se  constitue  la  taurine, 
il  n'est  pourtant  pas  le  seul.  11  est  vraisemblable  que  toute  la  tau- 
rine urinaire  ne  provieni  pas  cle  celle  fabriquée  dans  le  foie,  et 
f|u'une  partie  est  due  à  la  deslruction  de  la  matière  albuminoïde 
dans  l'intimité  des  lissus.  On  a  des  raisons  de  croiie  (pie  l'union 
possible  de  l'acide  sulfuricpic  et  de  l'ammoniaque  à  une  copule 
tricarbonée,  union  capable  de  produire  de  la  taurine,  n'exige  pas 
l'intervention  de  la  cellule  béj)atique  (Sambuc). 

Ce  processus  d<nil  l'importance  est  mal  connue, et  donl  l'inlervention 
n'est  pas  sans  compli(|uei"  le  problème  de  l'origine  du  soufre  neutre  uri- 
naire, est  certainement  d'importance  secondaire'.  Il  sendjle  bien  accpiis 
que  la  plus  grande  jiartie  de  la  taurine  prend  naissance  dans  le  foie  (i). 

C'est  parce  (pi'il  en  est  ainsi  que,  comme  les  recherclies  de 
LiipiNE  nous  l'ont  montré,  il  y  a  augmentation  du  soufre  neutre  uri- 
naire dans  l'ictère;  (pi'une  listule  biliaire,  comme  il  résulte  des  expé- 
riences de  Kunkel,  fait  diminuerle  soufre  neutre  urinaire.  L'encombre- 
ment du  sang  par  la  bile  présente  aux  reins  un  excès  de  taurine, 
dans  le  premier  cas;  l'absence  tle  résorption  de  bile  pai-  l'intestin 
supprime,  dans  le  second  cas,  une  partie  de  la  taurine  cpii  devrait 
arriver  aux  reins. 

Les  notions  que  nous  avons  sur  le  rôle  du  pancréas  sont  moins 
précises.  Je  dirai  seulement  que  CuAiiRiK  admet  (|ue  la  cystine,  un 
des  corps  les  plus  importants  (pu>  nous  rangeons  dans  ce  groupe  du 
«  soufre  neutre  »,  est  dans  certaines  circonstances  un  produit  de  la 
digestion  panci'éatique  des  albumines  (2).  Un  des  arguments  donnés 
par  Charrié  à  l'appui  de  sa  thèse  est  ([u'un  excès  de  sel  nuu-in  et  de 
carbonates  alcalins  arrête  la  tligestion  pancréatique  et  cpi  il  a  pu 
constater,  chez  une  l'emme  névropathe,  une  diminution  des  soufres 
urinaires  à  la  suite  de  boissons  salées  et  alcalinisées. 

On  connaît,  en  partie  au  moins,  les  facteurs  capables  de  i'aire 
varier,  dans  l'urine,  la  proportion  de  la  taurine. 

Mais  tout  est  obscurité  (piand  on  veut  préciser  les  origines  des 
antres  corps  qui  contribuent  à  i'ormer  le  soufre  neutre  urinaire.  Le 
seul  point  certain  <pi<'  l'on  connaisse  est  cpie  la  cystine  peut  parfois 
suppléer  la  taurine. 


(i)  En  ndmcltant  le  rôle  prépondérant  du  loie  dans  la  pi^odurlioii  du  souiro  neutre  urinaire 
flilfieilement  oxydable  (par  excès  de  taurine),  je  n  ai  rien  dit  de  la  théorie  de  SAi.KOWt^Ki, 
tl  après  laquelle  un  excès  de  soufre  neutre  urinaire  est  une  preuve  de  ralentissement  des 
oxydations.  L  observation  clinique  est  d'accord  avec  cette  interprétation,  mais  la  théorie  de 
S.VLKOWSKI  n'exclut  pas  celle  que  je  viens  de  donner.  On  peut  considérer  la  nutrition  ralentie 
comme  celle  qui  entrave  le  )iiieux  le  passiige  du  soufre  à  l'état  de  sulfate,  comme  celle  qui 
prépare  le  mieux  la  matière  première  avec  laquelle  le  foie  fera  île  la  laiiriiir. 

(■■>.)  ClIABKlli.  TriiHc  de  patli'iUii;ii-  L;cin-i  aie  Ac  Ijouchard,  I.  V,  p.  lO;. 
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Il  l'ésulte  de  ce  qui  précède  qu'un  excès  de  soufre  neutre  pourra  ' 
être  l'indice  : 

1°  (Vnne  désassiniilation  active  porlanl  sur  les  alhuniinea  riches  en  '■ 
soufre  neutre  ; 

2°  de  Vapport  d' un  excès  de  soufre  en  nature  ou  d'un  excès  d'alba-  , 
mines  aliment  aires  spéciales  ; 

3°  d'un  trouble  de  la  fonction  hiliaii-e  par  pohjcholie  avec  choléniie  et 
peut-être  d'un  trouble  de  la  fonction  pancréatique  ; 

4"  peut-être  d'une  nutrition  ralentie^  ou,  si  vous  voulez,  cfoxijdations 
réduites  (voy.  note  i,  p.  Sai). 

En  résumé,  on  observe  dans  le  métabolisme  du  soufre  absorbé 
trois  processus  : 

Grâce  au  premier,  les  sulfates  à  bases  minérales  se  forment. 
Ce  processus  est  rapide,  et  aboutit  vite  à  l'élimination  des  sulfates 
par  les  reins. 

Grâce  au  second,  le  soufre  se  fixe  aux  phénols  produits  par  la 
désassimilation  ou  introduits  dans  l'économie. 

Grâce  au  troisième  se  forme  le  soufre  neutre  et  notamment  la 
taurine.  Il  est  constitué  par  les  éléments  soufrés  qui,  par  suite  sou- 
vent de  leur  origine  spéciale,  par  suite  de  la  lenteur  avec  laquelle 
le  soufre  réussit  à  li])érer  les  bases  et  à  les  fixer,  n'ont  pas  pris  la 
direction  des  sulfates,  et  par  ceux  qui  ne  sont  pas  fixés  à  des  phé- 
nols. Ce  cycle  est  plus  compliqué  que  les  précédents  et  d'une 
évolution  plus  lente. 

Si  on  accepte  cette  interprétation,  on  comprend  aisément  pour- 
ri uoi  les  variations  du  soul're  neutre,  comme  celles  du  soufre  des  sul- 
fates suivent  les  variations  du  soufre  ingéré.  Il  ne  pourrait  en  être 
autrement,  puisque  la  ration  riche  en  soufre  fait  pénétrer  dans  l'orga- 
nisme en  plus  grande  quantité  les  matériaux  d'où  proviennent  les 
deux  soufres  que  nous  étudions. 

On  comprend  que  Klnkel  ait  également  constaté  que  les  varia- 
tions des  sulfates  urinaires  suivaient  de  très  près  celles  du  soufre 
ingéré,  tandis  que  les  variations  du  soufre  neutre  ne  les  suivaient 
que  lentement  et  avec  un  retard  de  2  ou  3  jours.  La  complication 
du  cycle  parcouru  pour  aljoulir  à  la  formation  du  soufre  neutre,  la 
lenteur  du  processus  expliquent  ce  retard. 

On  comprend  de  même  que  tout  ce  qui  augmentera  la  proportion 
des  bases  sera  une  cause  de  diminution  du  soufre  neutre.  L'observa- 
tion montre  qu'il  en  est  bien  ainsi  puisque  l'ingestion  de  fleur  de 
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soufre  a  pour  conséquence  une  augmentalion  dt^  soufre  neulre  et 
qu'il  suffit  de  l'aire  a])Sorl)er  des  alcalins  pour  qu'il  n'y  ait  plus  de 
soufre  neutre  en  excès. 

Vous  devinez  tout  l'inlerèt  (pie  va  présenter  pour  nous  la 
recherche  du  soufre  neutre  urinairc  non  seulement  au  point  de  vue 
des  modifications  apportées  par  la  g-estation  à  la  nuti-ition  i^énérale, 
mais  encore  au  point  de  vue  du  fonctionnement  du  l'oie. 

Si  la  grossesse  ]H'ovoque  de  la  polycholic  sans  i-élenlioii,  on 
devra  trouver  plus  de  soufre  neutre  dans  l'intestin  et,  par  suite  de  la 
résorption  intestinale,  plus  de  soufre  neutre  tians  l'urine;  s'il  y  a 
polycliolie,  mais  obstacle  à  l'excrétion  vers  l'intestin,  il  y  aura  dimi- 
nution de  soufre  dans  l'intestin,  mais  excès  de  soufre  neutre  dans 
le  sang-  et  par  suite  dans  l'urine  ;  enlin,  s'il  y  a  polycliolie  telh'  ipi  il 
y  ait  cholémie  par  regorgement,  il  y  aura  à  la  fois  plus  de  soufre 
fécal  et  plus  de  soufre  neutre  urinairc. 

L'étude  du  soul're  va  ainsi  devenir  pour  nous  une  source  tle  ren- 
seignements précieux,  surtout  après  ce  (pie  nous  avons  dit  dans  la 
leçon  précédente  de  rin-malolyse  intra-liépati(pie. 


DIX-SEPTIÈMK  LEÇON 


LES  ÉCHANGES  EN  SOUFRE  PENDANT  LA  GROSSESSE  NORMALE 

On  ne  doit  pas  oublier  les  généralités  dont  je  vous  ai  entretenu 
pendant  la  leçon  qui  précède,  quand  on  veut  saisir  la  signilication 
des  variations  (|ue  présentent  les  échanges  en  soufre  che/.  la  l'cinnie 
enceinte. 

Cette  étude  doit  avoii- pour  base  la  connaissance  exacte  : 
i"  Du  soul're  total  urinaire; 

2"  De  la  proportion  des  suH'ates,  des  composés  sullo-conjugués, 
du  soufre  neutre  ; 

3"  Du  bilan  des  échanges  en  soufre.  Cette  dernière  délerniinali(Ui 
nécessite  naturellement  la  connaissance  préalable  des  besoins  en 
soufre  du  l'œtus  et  de  ses  annexes. 

I 

Historique 

Je  ne  connais  aucun  ti'avail  dans  lequel  on  ait  étudie-  les  varia- 
tions du  soufre  fécal  pendant  la  gestation;  je  ne  sais  aucune 
recherche  entreprise  dans  le  but  de  déterminer  les  besoins  dn  fd'lns 
en  soufre  et  la  balance  des  échanges  en  soufre  chez  la  mère. 

Les  quelques  documents  que  nous  possédons  ont  trait  au  soul're 
lu'inaire  et  bien  peu  se  rapportent  au  soufre  total.  La  plupart  oui 
été  recueillis  à  une  époque  oii  on  connaissait  mal  le  soufre  neutre 
et  les  auteurs  en  parlant  du  soufre  de  Turine  ne  visent  que  le  soufre 
dit  acide.  Presque  tous  concluent  que  ce  soufre  est  diminué  à  la  lin 
de  la  grossesse. 

Telle  est  la  conclusion  qui  se  dégageait  des  recherches  de 
Donnk(i),  de  Chalvet  et  B.vrlemonï  ;  c'est  également  celle  qui  res- 


(l)  Donné.  Cninposition  de  l'urine  à  hi  fin  de  la  grossesse.  C.  11.  Accu/,  c/cs  sciences.  iS'ii. 
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sort  des  travaux  plus  récents  de  Pinzani  (i),  de  Passigli  et  Liscia  (2). 

PiNZANi  s'est  surtout  occupé  de  déterminer  la  proportion  des 
composés  sulfoconjugués.  D'après  cet  auteur,  on  observerait  à  la  fin 

'\  -1-  B 

de  la  grossesse  un  abaissement  du  rapport  ' — ^ — ,  rapport  dans 

lequel  A  représente  l'acide  sulfurique  des  sulfates  et  B  celui  des 
composés  sulfoconjugués. 

Greco  (3)  a  pesé  le  soufre  vraiment  total  (soufre  acide,  soufre 
neutre).  Il  a  fait  à  la  Clinique  de  Païenne  des  recherches  qui  ont 
porté  sur  dix  femmes  saines  arrivées  au  septième  mois  de  leur 
grossesse. 

La  moyenne  du  soufre  total  a  été  par  jour 

de  0,87175  au  7'  mois; 
de  0,9573  au  8'  mois  ; 
de  1,2217        9°  "'ois. 

D'après  ces  chiffres,  le  soufre  total  urinaire  augmenterait  dans 
l'urine  à  la  fin  de  la  grossesse.  Toutes  les  variétés  de  soufre  contri- 
bueraient à  produire  cette  augmentation,  et  le  soufre  acide  (qui  est 
la  somme  de  celui  des  sulfates  et  des  combinaisons  sulfoconju- 
guées)  s'accroîtrait,  ainsi  que  le  soufre  neutre.  Il  résulte  cependant 
des  chiflFres  donnés  par  Greco  que  la  proportion  du  soufre  neutre 
croîtrait  plus  vite.  .J'ai  calculé,  en  me  servant  des  chiffres  donnés  par 

S.N. 

cet  auteur,  que  la  moyenne  du  rapport         passait,  du  7"  au  cf  mois. 

o .  t  . 

de  17  p.  100  à  24  p.  100. 

ScHRADER  (4)  s'est  préoccupé  de  rechercher  les  variations  du 
soufre  neutre.  Il  a,  chez  3  femmes  dont  la  grossesse  était  normale, 
fait  deux  analyses  à  des  espaces  assez  éloignés.  Chez  ces  3  femmes, 
la  proportion  de  soufre  neutre  était  moins  grande  au  premier  exa- 
men qu'au  second  pratiqué  à  une  époque  rapprochée  de  la  fin  de  la 
grossesse.  Dans  un  cas,  la  pi'oportion  du  soufre  neutre  qui  était,  le 
9  mars,  de  5,58  p.  100,  s'éleva  à  4O585  p.  100  le  aS  mars,  3  jours 
avant  la  délivrance;  dans  un  second  cas,  le  })oids  relatif  du  soufre 
neutre  s'accrut  en  douze  jours  de  8,64  p.  100  à  16,86  p.  100;  enfin. 


(1)  Pinzani.  Elitninazione  dell'  acido  soll'orico  pei'  le  urine  nella  gravidanza  e  nel  puci'- 
Tperio.  Annali  de  chimica  e  Farmac.  Miluno,  iSgS. 

(2)  Passigli  e  Liscia.  Contributo  allo  studio  dalle  modificazione  gravidiche  urinai'ie.  Anii. 
di  Ost.  e  Gin.,  1897. 

(3)  Greco.  Sull  eliminazione  dalle  zolfo  e  del  fosforo  negli  ullinii  mesi  délia  gravidanza. 
Rassegna  intein.  délia  med.  moderna.  Cattania,  septembre  1900. 

(4)  ScHRADER.  Ucber  abgrenzende  Ergebnisso  pliys.-chem,  Untersuchungen  liber  den 
Stoffweclisal  wahrend  der  Schwangerschaft  und  im  Wochenbett.  Arehiv.  fur  Gyneeh..  t.  LX, 
p.  534. 
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dans  le  troisième  cas  l'augmentation  lit.  en  moins  (Tun  mois,  passer 
le  soufre  de  3,oy  p.  loo  à  20, 5y  p.  100. 

J'ajouterai  cpic  sur  7  autres  ras  oit  la  recherche  du  soufre  neutre 
ne  fut  pratiquée  (pi'une  fois,  la  propojiion  fut  su|)érieurc  à  20  p.  100 
dans  4  <'f!^  6l  {[u'elle  atteignit  une  fois  38  p.  100. 

ScHUADiiii  conclut  que  la  proportion  de  soufre  neutre  va  en  aug- 
mentant vers  la  fin  de  la  grossesse,  et  il  rappelle  (pi'IlAHNACK  avait 
constaté  chez  une  chienne  gravide  une  augmentation  considérable 
du  soufre  non  oxydé  qui  s'éleva  a  la  lin  de  la  portée  de  p.  100 

à  52  p.  100.  L'augmentation  du  soufre  neutre  ne  serait  donc  pas  un 
phénomène  accidentel. 

Malheureusement  Scurader  ne  dit  rien  tic  l'état  de  santé  des 
femmes  qu'il  a  observées  ni  de  leur  régime.  Il  n'indifpie  pas  le 
chifiVe  du  soufre  total.  Ses  observations  doivent  tlonc  être  consi- 
dérées comme  des  tlocumcnts  d'attente. 

II 

Recherches  personnelles. 

J'ai  indi(pu''  tout  a  l  licurc  la  jucIIumIc  (|ui  devait  éti'O  suivie  dans 
l'étude  du  soufre  des  egestas,  si  on  voulait  en  tirer  des  indications 
utiles.  Malheureusement  la  nécessité  ne  m'a  |)as  permis  tie  la  suivi-e 
comme  je  l'aurais  voulu.  Si  iiu'omplètes  (|ue  soient  celles  cpu'  j'ai 
faites  avec  Daunay,  elles  peuvent  ce|)endant  être  utilisées  et  je  vais 
tenter  d'en  tirer  pai-ti. 

Elles  ont  porté  sur  des  chiennes  et  sur  des  femmes. 

A 

Expériences  faites  sur  des  chiennes. 

a 

Chiennes  non  gravides. 

Nos  recherches  ont  |)orté  sur  deux  chiennes  non  gravides  (|ui 
nous  ont  servi  de  témoins. 

La  j)remière  avait  été  suivie  pendant  3  portées.  Nous  l'avons 
remise  en  observation  à  l'issue  d'une  période  de  rut  et  nous  lui 
avons  fait  prendre  la  ration  qu'elle  avait  reçue  pendant  les  portées. 
Cette  ration  contenait  i-',!^,:")  de  soufre  (i)  (en  SO''H-)  dont  o'%;j47  fai- 

(i)  Les  procédés  que  nous  avons  adoi)lés  pour  la  détermiiialion  ot  le  dosage  des  souires  oui 
été  les  suivants  : 

Dosage  du  soufre  iotal.  —  Évapovatinn .  an  hain-marie,  dons  un  cronspt  de  poreelaine  de 
3"""^  d'iii'iiie  additionnée  d  un  nu^lange  composé  d  azotale  di-  sonde  4  parties  el  carbonate  de 
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saient  partie  de  viande  ;  le  pain  et  la  graisse  contenaient  le  reste 
[Pièces  justificatives^  p.  aS*). 

Il  ne  peut  être  question  d'étudier  l'utilisation  vraie  de  la  ration 
pour  le  soufre  comme  nous  l'avons  fait  pour  l'azote.  Une  partie  du 
soufre  fécal  représente,  en  effet,  un  produit  d'excrétion.  Il  en  est  de 
même  pour  l'azote;  mais,  si  on  peut  déterminer  dans  une  certaine 
mesure  la  part  qui,  tians  l'azote  fécal,  reconnaît  cette  origine,  il  n'en 
est  plus  de  même  pour  le  soufre.  Le  soufre  fécal  d'excrétion  pro- 
vient en  grande  partie  de  la  bile,  et  nous  ignorons  à  peu  près  tout 
des  circonstances  qui  accroissent  l'arrivée  du  soufre  biliaire  dans 
l'intestin,  de  celles  qui  restreignent  sa  résorption.  Nous  ne  savons 
qu'une  chose,  c'est  que  la  proportion  dans  laquelle  ce  soufre  aide  à 
former  le  soufre  fécal  est  extrêmement  variable. 

Mais  si  nous  ne  pouvons  faire  le  départage  entre  le  soufre  fécal 
résiduel  et  celui  d'excrétion,  si  nous  ne  pouvons  déterminer  le  taux 
de  l'utilisation  vraie  de  la  ration,  nous  pouvons  au  moins  étudier  les 
variations  de  l'utilisation  apparente,  c'est-à-dire  le  rapport  du  poids 
du  soufre  fécal  au  soufre  ingéré. 

Nous  avons  donc  recherché  quel  était  ce  rapport  chez  notre 
chienne-témoin. 

Nous  avons  (constaté  cjue  le  poids  maximum  du  soufre  éliminé 
avec  les  fèces  représentait  9  p.  100  du  soufre  absorbé.  En  un  mot, 
l'utilisation  apparente  de  la  ration  soufrée  s'est  constamment  main- 
tenue au-dessus  de  90  p.  100  et  a  môme  atteint  9(3  p.  100  à  la  fin  de 
l'expérience  (fig.  190). 

Cette  constatation  était  intéressante  pour  nous  parce  qu'elle 
nous  prouvait  que  la  ration  que  nous  offrions  à  nos  animaux  était 

soude  I  partie.  Addition,  au  résidu  sec,  de  8  grammes  du  même  mélange  et  lente  calcination. 
Reprise  du  résidu  refroidi  par  40''"'-'  d'eau  bouillante  additionnée  de  5""'  d'acide  clilorhydrique  ; 
ébuUition  et  adjonction  de  lo""''  d'une  solution  de  chloriu'e  de  baryum  au  lo".  .Après 
contact  de  lo  minutes,  remise  sur  un  filtre  (dont  le  poids  de  cendres  est  négligeable)  de  la 
totalité  du  précipité,  lavage  jusqu'à  ce  que  les  eaux  de  lavage  ne  précipitent  plus  par  l'azotate 
d  argent.  Dessécbement  du  filtre,  puis  carbonisation  dans  une  capsule  de  platine  tarée; 
adjonction,  dans  le  cas  où  le  résidu  n'est  pas  blanc,  do  quelques  gouttes  d'eau  azotique,  puis 
d  une  goutte  d  acide  sulfurique;  dessèchement  et  nouvelle  calcination.  Poids  nouveau  de  la 
capsule.  Le  poids  des  cendres,  multiplié  par  0,4206,  donnait  la  quantité  de  SO*H-. 

Dosage  t/e  t'acù/e  sulfurique  des  sulfates  minéraux.  —  Addition  à  5o°'"'*  d'urine  filtrée  de 
XX  gouttes  d'acide  acétique  ;  précipitation  à  chaud  par  le  chlorure  de  baryum  ;  la  suite  comme 
pour  le  soufre  total. 

Dosage  de  l'acide  sulfurique  des  sulfoconjugués.  —  Récolte  de  l'urine  débarrassée  du  soufre 
minéral;  adjonction  d'un  excès  d'acide  clilorhydrique,  environ  ;  ébullition  ;  précipitai  par 
le  chlorure  de  baryum  ;  la  suite  comme  précédemment. 

Dosage  du  soufre  neutre.  —  Il  était  déterminé  par  le  calcul. 

Dosage  du  soufre  total  dans  tes  poudres  d'aliments  et  dans  les  matières  fécales  /lulférisées. 
—  La  poudre,  bien  homogène,  était  triturée  avec  le  mélange  d'azotate  de  soude  4  parties  et 
carbonate  de  soude  1  partie.  .\près  calcination,  le  résidu  était  repris  par  l'eau  acidulée  avec 
1  ucide  chloi'hydriqui-,  et  la  solution  obtenue  était  traitée  par  le  chlorure  de  huryuni 


ECHA.yGES    E.\    SOUFIU:    CHEZ   LA    Cil  J  E  y  y  E    -VO.V    cnAVini:  y2r, 

bonne  t't  ii  étuil  |):is  moins  hicii  utilisée  au  puiiil  de  \  lU'  du  sdul'n' 
(luau    |)n]|lt    de   vue   du    |j|l(JS|jtlore    el    de  lll/nlc. 

Nous  a\ uns  détermine  le  l)iiau  des  écliaiii^es  en  soul'ie  |)ciidanl 
cette  expérience  el  j'ai  représente  par  le  L;iaphi(pic         le  r(''sullal 
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l'iG.  igo. —  Utilisation  upparciiti'  de  la  ration 
de  soufre  chez  une  rhicnne-tcinoin  [l'icccs 
iustif.,  p.  36*). 


de  nos  coiislalahons.  Au  m>'  jour 
de  l'e.\p('riene(^  i  l'animal  avail 
perdu  \'>.  Si  vous  lapproche/ 
la  figure  mji  du  ^-raphique  i.'ij. 
p.  4o6,  (|ui  représente  le  bilan  de 
période,  vous  serez  frappés  de  1 


FiG.  iijr.  -  Bilan  des  échanges  eu  soufre 
<lii'/.  une  chienne-témoin  pendant  une 
observation  de  20  jours.  Les  colonnes  grises 
indiquent  les  poids  de  soufre  ingéré;  la 
mince  ligne  noire  figure  les  poids  de  soufre 
exerélé  ;  la  ligne  grasse  représente  le  total 
des  pertes  de  soufre  à  chaque  moment  de 
l  expérience  (voy.  fig.  i'>^.  p-  406.  \e  bilan 
des  échanges  azotés  pendant  la  même 
e\)jérience  ;. 

s  échanges  azotés  pendant  la  même 
analogie  qui  existe  entre  les  deux 


1,1)  Dans  le  graphique  qui  représente  le  bilan  des  échanges  azotés  pendant  cette  ménif 
l'xpérience.  j'ai  donné  à  l'expérience  la  durée  de  28  jours  qu  elle  a  eue  en  réalité;  mais  on  n'a 
|)ns  dosé  les  soufres  urinaires  du  21''  au  25°  jour;  j'ai  donc  iirrèté  l'expi-rienre  an  90'  jour  en  ce 
||ui  concerne  le  bilan  des  échanges  eu  soufre. 

BAIl,  Pntlinlojic  ùbsti^tricfile.  —  II.  .ii 
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Jours  de  l'expérience 
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courbes.  Pendant  les  12  premiers  jours  il  y  a  eu  perte  de  soufre 
comme  il  y  a  eu  perte  d  azote;  quand,  du  i3'^  au  i;'  jour,  il  y  a  eu 
arrêt  dans  la  perte  d'azote,  il  y  a  eu  non  seulement  arrêt  mais 
légère  économie  de  soul're  ;  enfin  quand,  à  partir  du  17'^  jour,  il  v 
a  eu  de  nouveau  perte  d'azote,  le  déficit  du  soufre  a  recommencé. 

La  comparaison  du  rapport  ■  dans  la  ration  prise,  dans 

la  ration  absorbée  et  dans  l'urine  prouve  que  l'analogie  qui  existe 

entre  ces  courbes  est  bien 
réelle  et  qu'il  y  a  eu  corrélation 
parfaite  entre  les  échane-es 
azotés  et  soufrés.  Voyez,  en 
effet,  la  courbe  192  :  le  rapport 

était,  dans  la  ration  prise, 

de  23  p.  100.  Comme  l'utilisa- 
tion de  la  ration  soufrée  a  été 
sensiblement  égale  à  celle  do 
la   ration   azotée,   le  rapport 

SOiP  .       .       ,  , 

— —  diltere  a  jXMiic  dans  la 

ration  prise  et  dans  lu  ration 
absorbée;  il  est  de  20  j).  100 
dans  cette  dernière.  Vous 
remarquerez  que  ce  mèine 
rapport  est  un  peu  inférieur 
au  précédent  dans  l'urine, 
mais  qu'il  en  est  très  voisin; 
il  ne  change  guère  pendant 
toute  l'expérience  et  varie  seu- 
lement de  17  à  19  p.  100.  Chez 
cette  chienne,  les  échanges  en 
soufre  concordent  avec  ceux 
en  azote. 

Si  vous  rapprochez  les 
courbes  191  et  192  de  celles 
représentant  le  bilan  des 
échanges  phosphorés  (fig.  106) 
et  les  vaiùations  du  rapport 


Légende 


.         dins/a  raàon  sùsorliée. 
c/ans  /es  a/imen/s 
dans  /  urine. 


•  SO^H- 

riG.  192.  —  Vavuilioiis  du  rapiiort    clans 

Az 

la  i-ation  prise,  dans  la  ration  absorbée  cl 
dans  l'urine  chez  une  chienne-témoin  pendant 
20  jours  d'observation  (Pièces  justif.,  p.  36"). 


Ph-0^ 
Az 


(fig.    157)  pendant  la  même  expérience,  vous  remarquerez 
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est,  en 


qu'il  n'y  a  aucune  analogie  entre  elles.  Le  rapport  ^^^^ 

effet,  fort  inférieur  dans  l'urine  à  re  qu'il  est  dans  la  ration  absorbée. 
J'ai  dit  qu'il  en  était  ainsi  parce  que  le  poids  de  l'azole  urinairc  était 
notablement  accru,  tandis  que 
celui  du  phosphore  ne  se  mo- 
difiait guère;  et  j'ai  conclu  de 
ce  fait,  que  la  perte  d'azote 
était  due  à  une  véritable  désas- 
siinilation,  mais  à  une  désas- 
similation  portant  surtout  sur 
des  éléments  pauvi'es  en  ])Iuts- 
pliore.  La  coui'bc  i;)'  montre 
qu'elle  a  porté  sur  les  albu- 
mines d'une  contenance  mo- 
yenne en  soufre. 

La  S(di(!;ii'il(''  cuire  les 
échanges  en  soufre  et  en  azote 
est  ici  évidente,  mais  elle  n'est 
pas  nécessaire  et  vudus  venons 
qu'elle  peut  se  trouver  rompue 
pondant  la  gestation. 

Nous  avons  déterminé  les 
proportions  relatives  des  3 
soufres  aux  différents  moments 
de  l'expérience  (tig.  193)  : 
soufre  lié  à  des  bases  miné- 
rales, soufre  conjugué,  soufre 
neutre. 

La  proportion  du  soufre  lié 
à  des  bases  minérales  a  d'a- 
burd  été  très  élevé,  0,89  p.  100; 
elle  a  décru  subitement  le  9' 
jour  et,  à  partir  de  ce  moment, 
elle  s'est  maintenue  à  peu  près 
llxe  à  près  de  80  p.  100,  tout 

en  étant  généralement  inférieure  à  ce  chiffre  (maximum,  8a  p. 
100;  minimum,  74  p.  100)  :  la  moyenne  est  de  78  p.  100.  Gomme  les 
8  premiers  jours  de  cette  expérience  représentent  la  période  d'ac- 
coutumance, cette  moyenne  de  78  p.  100,  qui  est  celle  des  sulfates 

34* 


FiG.  193.- — Proportion  des  j  soufres  dans  l'urine 
chez  une  cliienne-ténioin  jîendant  une  obser- 
vation de  28  jours.  Les  colonnes  noires  repré- 
sentent la  proportion  du  soufre  dos  sulfates 
pour  100  parties  de  soufre  total  ;  les  colones 
g-risées  obliquement  figurent  la  proportion  du 
soufre  des  sulfo-conjugés  pour  loo  parties  de 
soufre  total;  les  colonnes  grisées  horizontale- 
ment indiquent  la  proportion  du  soufre  neutre 
pour  [00  parties  de  soufre  total  (f/rcfs  justif.. 
p.  36*). 
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après  le  9"  jour,  paraît  être  celle  qui  correspond,  pour  cette  chienne, 
à  la  ration  qu'elle  recevait. 

La  proportion  de  l'acide  sulfurique  des  composés  sulfo-conjugués 
d'abord  très  faible  atteignit  le  9*  jour  7,1  p.  100;  puis,  à  partir  du 
iS"  jour,  II  p.  100;  elle  se  maintint  à  ce  taux  sans  variations  sen- 
sibles. On  peut  considérer  la  proportion  de  10  à  11  p.  100  comme 
correspondant,  pour  cette  chienne,  à  la  ration  donnée. 

La  proportion  du  soufre  neutre  a  été  très  variable  :  d'abord 
faible  et  à  6,5,  elle  tombe  plus  bas  encore  à  5,5  p.  100,  le  5''  jour; 
elle  remonte,  le  9^  jour,  à  i5  p.  100,  redescend  à  5,6  p.  100  le  i3' 
jour,  puis  remonte  à  i5  p.  100  et  reste  finalement  à  1 1  p.  100. 

Ces  oscillations  contrastent  avec  la  fixité  de  la  proportion  du 
soufre  conjugué.  Elles  sont  en  général  inverses  de  celles  du  soufre 
des  sulfates  :  quand  la  proportion  de  ce  dernier  est  élevée,  celle  du 
soufre  neutre  est  faible  et  inversement  :  ce  que  l'un  perd,  l'autre 
le  gagne. 

Si  on  veut  pousser  plus  loin  l'analyse,  on  remarque  qu'il  n'existe 
aucune  corrélation  entre  le  poids  du  soufre  total  et  la  proportion  du 
soufre  neutre  :  je  vois,  par  exemple  [Pièces  justif.,  p.  38*),  que  du  17 
au  20"  jour,  le  poids  du  soufre  total  est  de  \^\io  par  jour,  la  pro- 
portion du  soufre  neutre  est  i5  p.  100;  cette  proportion  est  seulement 
de  10,7  p.  100,  du  25''  au  28*  jour,  bien  que  le  poids  du  soufre  total 
s'élève  plus  haut,  à  i^'',28,  etc.  J'ai  de  plus  constaté  qu'il  n'y  avait 
aucun  rapport  entre  la  proportion  du  soufre  neutre  et  le  rapport 
azoturique. 

Il  semble  donc  que  la  proportion  du  soufre  neutre  dépende  de 
causes  toutes  spéciales. 

Chez  la  seconde  chienne  [Pièces  jiistif.,  p.  4^*),  nous  avons  dosé  le 
soufre  fécal  et,  dans  l'urine,  le  soufre  lié  aux  bases  minérales. 

La  ration  fut  très  régulièrement  prise  pendant  toute  la  durée  de 
l'expérience.  Elle  contenait  0,9949  de  soufre  (en  SO'*H-);  l'utilisation 
apparente  de  la  ration  a  donc  été  de  87  p.'  100,  un  peu  inférieure 
à  ce  qu'elle  était  chez  la  chienne  précédente,  mais  bonne  encore. 

Quant  aux  sulfates  urinaires,  ils  ont  présenté  des  variations  de 
poids  peu  importantes  et  la  moyenne  a  été  de  o^'',4o  par  jour. 

Il  résulte  de  ces  faits  : 

i"  Que  la  ration  constituée  comme  celle  de  nos  animau.v  est  bonne; 
2"  Que  l'utilisation  apparente  de  la  ration  est  supérieure  à  85  p.  100 
et  qu'elle  a  été  supérieure  à  90  p.  100  chez  la  première  de  nos  chiennes. 
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3°  Quavec  la  ration  constante  que  nous  do/inions  à  /los  aniniauA\  la 
proportion  des  sulfo-conj  ugués  dans  l'urine  a  été  fixe  :  on  peut  V  estimer  à 
10,5  p.  loo. 

4"  Que  les  proportions  du  soufre  urinaire  lié  au.v  substances  minérales 
et  celles  du  soufre  neuti-e  ont  varié  en  sens  ini>erse,  niais  (pie  la  proportion 
du  soufre  neutre  na  dépassé,  à  aucun  moment,  i5  p.  lOO. 

5"  Que  les  variations  du  soufre  neutre  urinaire  sont  indépendantes  de 
celles  du  soufre  total  ;  f  ajoute  qu  elles  ne  paraissent  pas  en  corrélation 
avec  celles  du  rapport  azotiirique  [Pièces  justif,  p.  36*-38*). 

6"  Enfin  (pie  les  variations  du  soufre  total  urinaire  ont  très  exactement 
suivi,  chez  la  chienne  qui  a  maigri,  celles  de  l'azote,  qu'elles  nonl  pas 
suivi  celles  du  phosphore. 

h 

Expériences  sur  la  chienne  gravide. 
% 

Soufre  fécal.  —  Rapport  du  soufre  fécal  au  soufre  ingéré. 

Nous  avons  déterminé  le  poids  du  soufre  l'écal  chez  toutes  nos 
chiennes  gravides  et,. comme  nous  connaissions  le  poids  du  soufre 
ingéré,  il  nous  a  été  l'aeile  de  préciser  le  rapport  du  poids  du 
soufre  fécal  à  celui  du  soufre  ingéré,  par  suite,  le  taux  de  Tutilisa- 
tion  apparente  de  la  ration. 

D'une  manière  générale,  le  poids  du  soufre  fécal  a  été  élevé  dés 
le  début  de  la  portée  et  il  s'est  manifestement  accru  pendant  la 
seconde  moitié. 

Voici  un  exemple  de  ce  (|u'on  observe. 

Chez  la  chienne  qui  nous  a  servi  de  témoin,  le  poids  du  soufre 
fécal  était  de  o''''',o5i  en  SO'^H-,  par  jour,  pendant  la  phase  de  l'expé- 
rience où  la  ration  était  entièrement  prise.  Or  nous  avons  suivi 
cette  même  chienne  pendant  toute  la  durée  d'une  gestation  au 
cours  de  laquelle  elle  prit  très  régulièrement  une  pitance  identique 
à  celle  que  nous  lui  avions  donnée  pendant  l'expérience  précé- 
dente (Pièces  justif,  p.  3i*). 

Le  poids  du  soufre  fécal  fut,  dès  le  début,  de  o'''',23  par  jour 
(en  SO'*H-);  il  s'éleva  en  moyenne  à  o'^'',35  par  jour  à  partir  du 
45*  jour  (fig.  194). 

J'ai  suivi  cette  même  chienne,  recevant  toujours  la  même  ration, 
pendant  la  seconde  moitic'  d'une  autre  gestation  (voy.  Pièces  justif, 
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p.  34*),  Le  poids  du  soufre  fécal,  évalué  en  SO^H^,  a  été  supérieur  à 
o^\io  par  jour;  ces  poids,  plus  faibles  que  ceux  observés  pendant 
la  portée  précédente,  sont  sensiblement  plus  élevés  qu'en  dehors 
de  la  portée. 


FiG.  194.         Poids  du  soufre  fécal  et  du  soufre  alimentaire  chez  une  chienne  gravide  et  après 

la  mise  bas.  Les  colonnes  noires  indiquent  les  poids  de  soufre  ingéré;  la  ligne  blanche 
figure  les  poids  du  soufre  fécal.  Le  soufre  est  calculé  en  SO*H''  [Pièces  justif.,  p.  3i*). 

FiG.  igf).         Poids  du  soufre  fécal  et  du  soufre  alimentaire  chez  une  chienne  gravide.  Les 

colonnes  noires  indiquent  les  poids  de  soufre  ingéré;  la  ligne  blanche  figure  les  poids  du 
soufre  fécal.  Le  soufre  est  calculé  en  SO^H^  (Pièces  justif.,  p.  18*). 

Je  pourrais  multiplier  les  courbes  prouvant  l'accroissement  du 
soufre  fécal  vers  la  fin  de  la  portée,  je  n'en  donnerai  que  3. 

La  courbe  igS  [Pièces  justif.,  p.  i8*)  prouve  la  marche  et  la  valeur 
de  cet  accroissement;  elle  monti^e  que  chez  cette  chienne  qui  prenait 
une  ration  constante,  l'augmentation  du  soufre  fécal  a  été  siu-tout 
manifeste  à  partir  du  So"  jour. 
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Les  courbes  196  et  197  viennent  s'ajouter  aux  précédentes; 
elles  démontrent  par  leur  uniformité  que  le  phénomène  que  nous 


FiG.  196.  —  Poids  du  soufre  lécal  chez  une  chienne  gravide.  Dons  celle  figure  les  colonnes 
noires  représentent  les  poids  de  soufre  fécal.  Le  soufre  est  calculé  en  SO'*H^  [Pièces  justif., 
p.  i3'). 

étudions  n'est  pas  accidentel.  Leur  examen  offre  encore  de  l'intérêt 
parce  que  les  animaifx  ont  été  observés  pendant  un  certain  nombre 
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FiG.  11)7.  —  Poids  du  soufre  fécal  chez  une  chienne  gravide.  Dans  cette  figure  les  colonnes 
noires  représentent  les  poids  de  soufre  fécal.  Le  soufre  est  calculé  en  SO"*!!-  {l'il-ccs  justif., 
p.  38*). 

(le  jours  après  la  mise  bas  :  dans  les  2  cas,  le  soufre  fécal  a  diminué 
après  le  part. 

34** 
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Le  rapport  du  soufré  fécal  au  soufre  ingéré  augmente  donc  ou, 
si  vous  voulez,  Futilisation  apparente  de  la  ration  diminue  vers  la 
fin  de  la  portée.  Les  graphiques  198  et  199  vous  permettent  de  voir 
Tétendue  de  ces  variations  :  chez  la  chienne  à  laquelle  se  rapporte  la 
fig.  198,  l'utilisation  de  la  ration  a  été  à  peine  supérieure  à  80  p.  100 
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Fig.  199. 


Fig.  198.  —  Utilisation  de  la  ration  de  soufre  chez  une  chienne  pendant  la  portée  et  pendant 
les  i5  jours  qui  suivent  la  mise  bas  (Pièces  justif.,  p.  3i*,  voy.  fig.  194  les  poids  du  soufre 
fécal). 

Fig.  199.  —  Utilisation  de  la  ration  de  soufre  chez  une  chienne  gravide  [Pièces  jiistif.,  p.  18  , 
voy.  fig.  195  les  poids  du  soufre  fécal). 


au  déhut  de  la  portée,  alors  que  chez  la  même  chienne,  soumise  au 
même  régime,  mais  non  gravide,  elle  excédait  90  p.  100;  pendant 
les  i5  derniers  jours,  Fiitilisation  est  tombée  à  70  p.  100. 

Pareil  phénomène  a  été  observé  chez  la  chienne  que  vise  la 
fig.  199.  L'utilisation,  après  s'être  maintenue  au-dessus  de  80  p.  100 
jusqu'au  45"  jour,  s'est  abaissée  jusqu'à  près  de  70  p.  100  pendant 
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les  i5  derniers  jours  de  la  porlée.  La  fig.  200  est  analogue  aux  deux 
précédentes. 

Chez  /ailles  ces  chiennes^  ijiii  claieiU  bien  portantes  cl  qui  recevaient 
une  ration  constante^  jdi  donc  vu  se  produire  ces  dcii.r  pliénoinènes  ijui 
sont  connexes  : 

1"  Un  accroissement  du  soufre  fécal  déhiilant  de  bonne  heure,  niais 
s' accentuant  vers  la  fin  de  la  gestation. 


FiG.  200.  —  Utilisation  do  la  raliun  d?  soufre  chez  une  chienne  pendant  la  portée  et  pendant 
les  i5  jours  qui  suivent,  la  mise  bas  (Pièces  justif.,  p.  38*,  voy.  tig.  197  les  poids  du  soufre 
fécal). 

2"  Une  diminution  de  rutilisalion  apparente  de  la  ration  débutant 
également  de  bonne  heure  et  s  accentuant  vers  la  fin  de  la  gestation. 

Quant  à  l'amplitude  des  variations  f|ii'()ii  peut  ol)servor,  elle  est 
assez  variable.  Cependant  les  ligures  198,  199  el  aoo  peuvent  être 
considérées  comme  représentant  la  normale. 

Bien  cpie  Taccroissement  de  poids  du  soufre  fécal  ait  été  constaté 
vers  la  fin  de  la  portée  dans  tous  les  cas  doui  je  viens  de  parler,  il 
ne  faut  pas  conclure  cjue  ce  soit  là  un  pliénomène  constant  et,  poiii- 
ainsi  dire,  nécessaire. 

J'ai,  en  effet,  observé  une  chienne  chez  laquelle  le  soufre  IV-cal 
(liiiiiniia  pendant  les  derniers  jours  de  la  portée  bien  ((uc  la  pitance 
iVit  régulièrement  prise.  Cette  chienne  [Pièces  justif.,  p.  34  qui 
a])sorl)ait  chaque  jour  i«%i(:i-2  de  soufre  (en  SO'IPi  en  élimina 
(1  abord  0"^%  i4  par  l'intestin  charpie  jour,  puis  o''',io  seulement  peu- 
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dant  les  8  derniers  jours  de  la  portée  (fig.  201).  L'utilisation  de  la 
ration  s'est  donc  améliorée  (fig.  201  his),  tout  en  restant  inféiùeure  à 
celle  qu'on  avait  observée  en  dehors  de  l'état  de  gra'vidité(voj'.  fig.  190). 


Fig.  201.  —  Poids  du  soufre  fécal  pendant  les  25  jours  de  la  portée.  Le  poids  du  soufre 
contenu  dans  la  ration  était  constant  (voy.  Pièces  justif.,  p.  34*). 


Ce  fait  est  d'autant  plus  frappant  que  nous  avions  observé,  chez 
cette  même  chienne,  un  accroissement  du  soufre  fécal  et,  par  suite, 
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1 

Fig.  201  bis.  —  Utilisation  de  la  ration  de  soufre  pendant  les  25  derniers  jours  de  la  portée 
(voy.  fig.  201  les  poids  du  soufre  fécal  chez  le  même  sujet,  pendant  la  même  expérience). 

une  moins  bonne  utilisation  intestinale  de  la  ration  vers  la  fin  d'une 


précédente  portée  (fig.  194  et  198). 
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Je  dirai  plus  loin  comment  cette  observation  qui  lait  contraste 
avec  celles  que  je  viens  de  rapporter  peut  être  interprétée. 

Si  Taugnientation  du  soul're  fécal  n'est  pas  un  phénomène  néces- 
saire, elle  constitue  au  moins  un  fait  très  commun  et  ((ui  mérite 
d'attirer  l'attention,  car  il 
contraste  avec  ce  qu'on 
observe  pour  l'azote,  pour 
le  phosphore  et  pour  la 
chaux. 

11  est  facile  de  com- 
prendre cette  anomalie  si 
on  se  rappelle  que  la  ma- 
jeure partie  du  soufre  fécal 
est  un  produit  d'excrétion 
et  qu'elle  parait  provenir 
de  la  bile.  Ce  que  j'ai  dit 
de  la  polycholie  o-i-avidique 
et  de  son  acconlnalioii 
pciulaul  hi  dcrniéi'c  pé- 
riode de  la  gestation  (p 
r)o4)  s'accorde  avec  rarriv(M' 
dans  l'intestin  de  la  (diiciiiic 
d'un  excès  de  taurocliolalc 
de  sonde,  {''est-à-d ire  île 
soul're. 

J'ajouterai  (|ne  la  pré- 
sence d'une  ((uaiilile  un  peu 
plus  grande  de  fer  dans 
l'intestin  vers  la  fin  de  la 
gestation  favorise  la  production  de  sulfures  de  fer  et  le  maintien 
du  soiil'ie  dans  les  fèces. 


FiG.  202.  —  \ariati  ins  rlii  rapport  — -j-—  peiidanl 

iiiio  portée  (chieiinf).  Lc~  coloiiiics  noires  re|)re- 
snitent  ce  rapport,  dans  la  i-atlim  inarif^ée  par 
ranimai;  la  lijjric  blaiiclic  lij;iiii>  ci-  rapport  dans 
la  ration  a  jjsorlx'i^  (  vo  y.  l'iiccs  jusiif. ,  ji'). 


Comme  l'accroissement  du  soufre  fécal  n'a  pas  correspondu  à 
line  augmentation  parallèle  de  l'azote  fécal  qui  fut  souvent  moins 
abondant  à  la  fin  (pi'au  début  de  la  portée,  et  comme  nos  sujets 
ont  pris  un  régime  constant,  le  i-apport  du  soufre  à  l'azote  a  varié 
aux  différentes  épofpies  de  la  gestation,  dans  la  ration  absorl)ée; 
d'une  manière  générale,  il  a  toujours  été  moindre  dans  la  ration 
absorbée  que  dans  la  ration  jjrise,  tendant  encore  à  se  réduire 
vers  la  fin. 

Cette  réduction  naturellement  a  varié  suivant  rabondance  du 
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soufre  fécal.  Chez  tous  nos  animaux,  le  rapport  a  été,  dans  la 

ration  prise,  de  2.3  p.  loo. 

Nous  avons  constaté 
chez  nos  sujets,  et  dès  le 
début,  un  abaisssement  sen- 
sible de  ce  rapport  dans  la 
ration  absorbée  :  le  rapport 
est  tombé  au-dessous  de 
2o  p.  loo  (voy.  fig.  202)  et 
il  s'est  encore  abaissé  pen- 
dant les  derniers  jours  de 
la  portée  (voy.  fig.  202  et 

203). 

Vous  pouvez,  en  regar- 
dant la  courbe  192  qui  se 
rapporte  à  une  chienne  non 
gravide,  la  même  que  celle 
à  laquelle  se  rapporte  la 
figure  202,  constater  aisé- 
ment que  Taljaissement  est 
plus  marqué  à  la  fin  de  la 
geslalion  qu'en  dehors  de 
cet  état.  Mais  je  ne  veux  pas 
insister  plus  longuement 
sur  ce  phénomène  qui  est 
une  conséquence  naturelle 
de  l'accroissement  du  soufre  fécal  chez  les  femelles  gravides  et  je 
conclus  : 


Fig.  2uj 


Vuriations  du  rapport 


SOMP 


Az 


pendant 


line  portée  (chienne).  Les  colonnes  noires  repi'é- 
senlent  ce  rapjiort  dans  la  ration  mangée  par 
l'animal  ;  la  ligne  blanche  figure  ce  rapport  dans 
la  ration  absorbée  (voy.  Pièces  justif.,  p.  18*). 


1°  Chez  la  chienne  gracide,  le  rapport  — -^-^  est  inférieur  dans  la 

ration  absorbée  à  ce  qail  est  dans  la  ration  mangée  par  l' animal  ; 

1°  Cet  abaissement  est  plus  marcpiè  chez  la  chienne  en  état  de 
gravidité  quen  dehors  de  cet  état  i 

3°  Cet  abaissement  s'accentue  généralement  pendant  les  dernières 
périodes  de  la  portée. 
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Du  soufre  urinaire. 

1°  Nous  avons  dosé  le  soufre  des  sulfates  chez  deux  chiennes 
pendant  toute  la  durée  de  la  portée  {Pièces  Jiisiif.,  p.  6  *  et  24  *)  ; 

2°  Nous  avons  dosé,  chez  une  chienne,  le  soufre  des  sulfates  et  le 
soufre  conjugué,  c'est-à-dire  le  soufre  acide  pendant  une  portée 
entière  [Pièces  J us/ if. ,  p.  18*)  ; 

3"  Nous  avons  enlin  dosé,  dans  rurine  d'une  chienne,  le  soufre 


FiG.  204.  —  Variations  du  soulre  des  s\ill'utes  à  base  minérale  chez  une  chienne  gravide  pen- 
dant toute  la  durée  d'une  portée  (voy.  Pièces  juklif.,  p.  6*).  Les  poids  du  soulre  sont 
calculés  en  SOMP. 


total,  le  soufre  lié  à  des  bases  minérales  et  le  soufre  entrant  dans 
des  combinaisons  dites  conjuguées.  Cette  expérience  n'a  malheu- 
reusement été  poursuivie  que  pendant  les  2j  derniers  jours  tle  la 
gestation  [Pièces  j'uslif.,  p.  34*). 

Voici  les  constatations  que  nous  avons  laites. 

Soufre  (les  sulf  ites  (dosé  en  SO*H-).  —  Nous  savons  que  les  opi- 
nions des  auteurs  sont  assez  divergentes  quant  aux  variations  des 
sulfates  urinaires  à  la  fin  de  la  grossesse  chez  la  femme,  et  nous  com- 
prenons qu'il  en  doive  être  ainsi  puisque  le  poids  du  soufre  des 
sidfates  urinaires  dépend  en  grande  partie  du  régime. 

Nous  apportons  comme  documents  4  observations  faites  sur  des 
chiennes  absorbant  une  ration  fixe  et  connue  :  3  ont  porté  sur  la 
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durée  entière  de  la  gestation;  une  dernière,  sur  les  23  derniers  jours 
de  celle-ci. 


FiG.  20:).  —  Variations  du  soufre  des  sulfates  à  base  minérale  chez  une  chienne  gravide  pendant 
toute  la  durée  d  une  portée  (voy.  /'/éccs  justif.,  p.  24*).  Les  poids  de  soufre  sont  calculés 
en  SO'>H^ 


FiG.  20(i.  —  Variations  du  soufre  des  sulfates  à  base  minérale  chez  une  chienne  gravide  pen- 
dant toute  la  durée  d'une  portée  (voy.  Pièces  justif.,  p.  18*).  Les  poids  de  soufre  sont 
calculés  en  SO*H^ 

Ces  4  observations,  dont  j'ai  figuré  les  résultats  sur  les  gra- 
phiques 2o4,  2o5,  206,  20J,  concordent. 
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Vous  remarquerez  d'abord  que,  ilaiis  les  4  l'^^^^,  il  >  a  une  diminu- 
tion des  sulfates  pendait/  les  dernieis  juia  s  de  la  jjurlée.  f/ampleur  de 
la  variation  a  été  un  peu  difïerenle  suivant  les  aiiinuuix  :  c'est  ainsi 
qu'elle  a  été  peu  marquée  chez,  la  chieniic  a  lac|uelle  se  rapporte  la 
courbe  o.oj,  qu'au  contraire  elle  a  été  accentuée  chez  les  3  autres  el 
surtout  chez  la  chienne  de  l'expérience  Hgurée  sur  le  graphique  206. 

IjC  moineni  oii  la  diminution  a  débuté  n'a  ])as  été,  non  [dus,  le 


I'k;.  •jo;.  —  ^■al■kllio^s  du  soulrc  des  sulfates  à  hase  luiurralc  «  lie/,  uw-  (.liioiiiic  gravide  pcn- 
ilant  loulc  la  durée  d'une  portée  (voy.  t'irc-cx  /iislif..  p.  ">','}.  Les  poids  de  soufre  sonl 
ealculés  en  SOMI-. 


iiiènie  dans  Unis  les  cas  :  cluv,  la  chienne  (|uc  \  ise  la  ligiiic  'uG,  la 
diminution  a  commencé  à  partir  du  iV  joiii-;  cdlc  s  est  montrée 
|)ltts  tardive  el  ne  s'est  guère  ailirnu'e  (|Uf  !<■  '\<nw  chez  l;i 

chienne  qui  a  été  le  sujet  de  l'expérience  re[tresenlec  ligure  '(>4- 
cl  il  ett  a  été  de  même  dans  l'expérience  dont  le  graphique  ■.io~ 
lepréseute  le  résultat.  Mais  quelles  (|u'aieiit  ete  rampleur  et  la 
durée  de  la  diminution,  celle-ci  a  élc  r\id('nlc.  \'<>ila  un  premier 
l'ait. 

Je  suis  assez  emljarrassé  potir  caractériser  les  variations  (|ui  se 
sont   produites  pendant    la   première  partie  de    la  i;estatio?i. 

I)  line  manière  générale,  le  taux  du  soul're  des  sulfates  a  été  assez 
élevé  et  a  subi  des  variations  de  peu  d'étendue  et  sans  grand  carac- 
lèr(\  Je  note  seiilemenl  que  dans  v  observations  lig.  'o^  et  -.'05)  le 
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poids  des  sulfates  a  paru  croitre  graduellement  jusque  vers  le  milieu 
de  la  gestation  :  je  pense  que  pareil  fait  iloit  être  assez  commun. 

Soufre  conjugué.  —  J'ai  déterminé,  avec  Daoay,  le  poids  de  ce 
soufre  chez     chiennes,  celles  auxquelles  se  rapportent  les  (i_o-.  uo- 
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Img.  ao8.  —  Poids  du  soutrc  absorbe  i^S.  abs.)  et  du  soufre  cxcréle  par  l'urine  pendant  U> 
a;)  derniers  jours  d'une  portée  chez  une  chienne  gravide  (voy.  Piice^  juslif..  p.  34*). 

et  2o6;  j'ai  représenté  par  les  graphiques  208  et  9.0^^  les  résultats  de 
nos  constatations. 

Dans  ces  deux  courbes,  la  ligne  rouge  représente  le  poids  du 
soufre  (en  SO^i^)  non  pas  contenu  dans  la  ration,  mais  alisorbé. 
c'est-à-dire  du  soufre  que  l'organisme  avait  à  utiliser.  Les  colouncs 
noires  représentent  le  soufre  (i)  des  sulfates  ;  quant  aux  par- 
ties hachées  de  rouge,  elles  indiquent  dans  la  courbe  209  1  excès 
du  soufre  absoi'bé  sur  celui  qui  est  élinuné  par  les  reins  sous 
la  forme  de  sulfates  ou  de  soufre  conjugué,  et  dans  la  courbe  208 
l'excès  du  soufre  absorbé  sur  les  3  soufres  urinaires.  soufre  he  a 
des  bases  minérales,  soufre  conjugué,  soufre  neutre. 


(1)  Le  soufre  s  entend,  ici  comme  partout,  cuinple  eu  SO'll- 
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Envisageoii.s  sculomenl  dons  ces  deux  coiirJjcs,  le  poids  du  soul're 
conjugué. 

Le  soufre  conjugué  a  été  de  poids  assez  inégal  aux  différentes 
périodes  de  la  portée  cliez  la  chienne  que  vise  la  ligure  riog.  II  y  en  eut 
peu  d'abord;  il  s'accrut  du  iCy°  au  aj-  jour,  revint  à  un  taux  moyen 
et  devint  peu  considérable  pendant  les  derniers  jours. 

Les  variations  avaient  été  beaucoup  inoins  grandes  dans  l'expé- 


l  ii;.  .iog.  —  Poids  du  soulVc  absorbé  ol  du  soiilrc  rxcrélù  par  l'urine  (soufre  lli'  à  des  liascs 
laincrales  et  soufre  conjugué,  sans  le  soufre  neutre)  pondant  toute  la  duri'-e  d'une  portée 
l'iioz  une  rliieniie  u'i'.ividn  '■yoy.  l'irrcx  jnslif..  p.  iS  "). 


l'icmc  doiii  les  rc'sullals  soni  reprc-sentés  ligure  r>.u8.  Le  ()oitls  du 
soul're  c<)njugu('',  resté  sensibletnent  égal  ])cndonl  toute  la  durée  de 
robservalion,  avait  cependant  été  Irés  fniblc  pendant  les  jours 
précédant  inmiéd ialement  la  Jnise  bas. 

.1  ai  calculé  les  variations,  che/.  la  chienne  a  hupielle  se  rapporte  la 
figure  209,  du  rapj)orl  -r— lIj'  f'  C'i^l-^»-*^!' des  sull'oconjugués  (1>) 
il  la  somme  de  ce  soufre  (B)  et   de   celui   lie   a   des  substances 
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minérales  (A),  et  je  les  ai  représentées  par  la  courbe  aïo. 
Le  rapport  s'est  accru  jusque  vers  le  aÔ'jour,  et  est  resté  à  un  niveau 
un  peu  élevé  du  4i  au  55' jour;  il  a  diminué  pendant  les  5  derniers 
jours.  Si  on  se  reporte  aux  chifTres  des  analyses  et  à  la  figure  209, 

on  se  rend  compte  que 
Taugmentation  reconnaît, 
j  u  s  q  ir  au  2  6"  j  o  u  r ,  u  n  a  c  cr  ci  s- 
sement  du  soufre  conju- 
gué. Le  principal  facteur  du 
rapport  élevé  observé,  du 
4 1''  au  55' jour,  paraît  être  la 
diminution  du  soufre  lié  à 
des  bases  minérales. 

Je  remarque  de  suite  que 
ce  résultat  est  contraire  à 
celui  des  observations  faites 
par  PiNZANi  chez  la  femme. 

Que  sont,  d'unemanière 
générale,  ces  poids  de  sou- 
fre conjugué  par  rapport  à 
ceux  qu'on  observerait  chez 
la  même  chienne  soumise 
au  même  régime  mais  non 
gravide  ? 

Je  ne  le  sais  pas  pour  la 
chienne  à  laquelle  se  rap- 
porte la  figure  209  et  qui 
n'a  pu  être  observée  en  de- 
hors de  la  portée,  mais  je  le 
sais  pour  la  chienne  de  l'autre  expérience  (fig.  208)  :  je  l'ai  observée 
en  dehors  de  la  portée  et  les  poids  de  sulfoconjugués  ont  été  un  peu 
supérieurs  en  dehors  de  la  gestation  h  ceux  que  j'ai  relovés 
pendant  celle-ci.  Il  semblerait  donc  que  les  sulfoconjugués  soient 
diminués  pendant  la  portée.  .Je  ne  puis  dire  s'il  en  est  ainsi  pendant 
toute  la  durée  de  celle-ci  ou  seulement  pendant  les  dernières 
semaines,  l'observation  n'ayant  poi'té,  dans  le  cas  auquel  je  viens  de 
faire  allusion,  que  sur  les  dernières  périodes  de  la  gestation. 

Je  dois  ajouter  que  cette  diminution  n'est  pas  constante.  J'ai,  en 
effet,  sous  les  yeux,  l'observation  d'une  autre  chienne  qui  reçut 
une  ration  fixe  et  dont  on  recueillit  l'urine  pendant  4  jours  avant,  et 
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Fic.  2111.  —  Variations,  pendanl  toiilc  une  portée  chez 

une  chienne  arvavide,  du  rapport    dans 

"  "        A  +  B 

lequel  B  représente  le  soufre  conjugué  et  A  le 

soufre  lié  à  des  bases   minérales    (voy.  Pièces 

iiistif.,  p.  18*). 
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4  jours  après  la  mise  bas.  L'urine  conlenait,  par  jour,  o^'',oi7  de  sul- 
foconjugués  (en  acide  sulfurique),  avant,  et  seulement  o^^ooSG  après. 

Ces  quelques  faits  n'autorisent  pas  de  conclusion  certaine,  mais 
ils  laissent  l'impression  que,  chez  la  chienne  soumise  à  un  régime 
constant  : 

r  D'une  manière  générale,  le  poids  du  soufre  conjugué  urinaire 
diminue  pendant  la  gestation  ; 

Sion  considère  les  différentes  époques  de  la  portée^  le  poids  maximum 
du  soufre  conjugué  urinaire  s'observe  vers  le  milieu  de  la  gestation;  la 
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FiG.  211.  —  Variations  en  poids  du  soufre  neutre  urinaire  pendant  les  i'>  derniers  jours  de  la 
portée  et  pendant  les  4  jours  suivant  la  mise  bas  chez  une  chienne  soumise  à  un  régime 
constant  (voy.  Pièces  justif.,  p.  34*).  Les  poids  sont  calculés  en  SO^H'^ 


diminution  de  ce  soufre  est  surtout  accentuée  pendant  les  derniers  jours; 

3"  Cette  diminution  n''est  pas  un  pliénomène  constant,  nécessaire  ;  elle 
peut  manquer. 


Soufre  neutre.  —  Nous  avons  recherché  ce  soufre  chez  deux 
chiennes  :  chez  l'une,  pendant  les  derniers  jours  de  la  portée 
[Pièces  justif.,^.  34*);  chez  la  seconde,  pendant  4  jours  seulement. 

Chez  la  première,  le  poids  absolu  du  soufre  neutre  a  diminué 
vers  la  fin  de  la  portée  (voy.  fig.  208  et  211);  il  s'est  légèrement 
relevé  (passant  de  o^%o2  par  jour  à  o^So34),  pendant  les  4  jours 
qui  ont  immédiatement  suivi  la  mise  bas  [Pièces  justif,  p.  36*). 

J'ai  calculé,  chez  cette  même  chienne,  le  rapport  du  soufre 
neutre  au  soufre  total  aux  différents  moments  de  l'expérience.  Ce 

35* 
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rapport  a  diminué  vers  la  fin  de  la  portée  à  mesure  que  le  poids 
absolu  du  soufre  neutre  diminuait;  il  s'est  relevé  pendant  les  jours 
qui  ont  suivi  la  mise  bas.  Le  graphique  212  permet  de  suivre  ces 
variations. 

Il  semblerait  donc,  d'après  cette  observation,  que  le  soufre  neutre 
eût  une  tendance  à  diminuer  vers  la  fin  de  la  gostalion. 


les  4  jours  suivant  la  mise  bas  chez  une  chienne  soumise  à  un  régime  constant  (voy.  Pièces 
justif.,  p.  34*  et  fig.  211). 


Chez  la  seconde  chienne  qui  a  été  soumise  à  une  observation  de 
brève  durée,  nous  n'avons  pas  observé  les  mêmes  résultats  que  chez 
la  précédente.  Cette  chienne  prit  une  ration  composée,  comme  celle 
du  sujet  précédent,  de  viande,  de  graisse,  de  pain;  on  dosa  les 
soufres  urinaires  (i)  pendant  4  jours  consécutifs  dont  le  dernier 


(i)  L'analyse  faite  5  jours  avant  la  mise  bas  donna  les  chiffres  suivants  (en  So^H*)  par 
jour  :  ' 


Volume   =  700  ce. 

Soufre  total  =  oK',45 

Soufre  minéral   =  oS'jSi 

Soufre  conjugué   =  oK'',oi7 

Soufre  neutre  =  oï',  laS. 

Soufre  des  matières  fécales...     -  o5'',4o. 
4  jours  après  la  mise  bas  l'analyse  donna  : 

Volume   ~  I  090  ce. 

Soufre  total   =  oe',73 

Soufre  minéral.   =  o^%70 

Soufre  conjugué   =  of^'iOoSG 

Soufre  neutre   =  oK',022 

Soufre  des  matières  fécales  ...  =  os'',i2. 
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précéda  la  mise  has  de  joins.  Il  v  a\ail  t)'\\:>.'.)  de  soufre  neutre 
par  jour,  eL  ce  S(jurrc  eoiislilunil  •>.-  p.  loo  du  soulVe  lolal. 

La  chienne  i'esl;i  soumise  au  même  régime,  on  recueillit  son 
urine  pendant  4  j<»in'^,  à  partir  ilu  4' après  la  mise  bas:  le  poids 
(lu  soufre  neutre  fut  de  o'^%o->.:>  par  jour,  et  ce  soufre  ne  constituait 
plus  (pie  .)  p.  loo  du  soufre  total. 

Il  est  assurément  impossible  de  tirer  aucune  c(jn(  lusion  certaine 
de  deux  observations  don!  Tune  a  été  de  si  brève  durée;  on  peut 
cependant  dii-e  cpie  :  une  /iiii;/)/e/i/a/ioii  du  soufrent'iilrc^  en  poids  dhsoJii 
t'L  en  poids  relatif,  petil  exister  à  hi  fin  de  la  ges/a lion ,  /nais  qn'e//e  ne 
constitue  pus  un  pliénoinene  eonsinnl  el  nécessaire. 

T 

Itilaii  (les  ('cliaiif^cs  en  saiifre. 

Je  ti'ailerai  brièvemeni  du  bilan  des  «'changes  en  souire,  alors 
que  j'ai  étudié  avec  tant  de  ilétails  celui  des  échanges  en  a/ole  el  en 
phosphore;  mais  je  possède  trop  peu  de  documents  sur  les  éciianges 
en  soufre  dans  leurs  connexions  avec  les  besoins  du  In'tiis  pour 
pouvoir  suivi-e  toutes  leurs  \arialions  pendant  la  gestation. 

En  ce  (pii  concerne  les  exigences  en  soufre  du  f(elus,  je  sais  s(mi- 
lenient  qu'un  pelitde  chienne  contient  o, 35  p.  loo  de  soufre  (en  S041-) 
et  que  ses  annexes  en  contiennent  o,?,o  p.  loo  {Pièces  jnsiif.,  p.  :>\\*)\ 
j  ignore  ce  que  l'Onlienl  un  leufde  jo  jours,  tle  4'>  jours.  Je  ne  puis 
donc  dresser,  poui'  le  soufre,  une  courbe  des  exigences  lœtales 
connue  je  l'ai  l'ail  pour  ra/,f>te.  pour  le  phos[)hojc.  pour  la  chaux. 

Je  n'ai,  chez  aucune  chienne,  dosé  le  soufre  total  urinaire  pentlani 
toute  la  durée  de  la  gestation,  je  ne  j)uis  donc  dire  si  celle-ci  se 
lerniine  par  une  perte  ou  [)ar  un  gain.  J'ai  pou  riant  tendance  à 
croire  t[u'il  y  a  souvent  |)erte. 

-Xous  avons,  Dalnvy  el  moi,  dosé  chez  une  chienne  \  Pièces  j iistif. , 
p.  i8*!  le  soufre  urinaiic  dit  acide  soufre  conjugué  et  soufre 
lie  à  (les  bases  minéi'ales^  pendant  une  poi'tée  entière,  et  nous  avons 
déterminé  le  poids  du  soulre  contenu  dans  la  ration,  celui  éliminé 
par  les  fèces.  La  courbe  20()  (page  :")4">),  dans  iacjuelle  les  colonnes 
rouges  iiuli(pu'nt  le  soufre  réellement  absorbé  (c'est-à-clire  le  soufre 
des  alijiienls  dimiiuu'  du  soufre  fécal),  ligure  les  divers  résultats  C[ue 
nous  avons  constatés  :  envoyant  cette  ligure,  on  a,  de  suite,  l'impres- 
sion (pie  la  dimiiuilion  des  deux  soulVes,  nos  la  lin  de  la  gestation, 
ne  compense  pas  les  pertes  failes  auparavant   el    qui  eussent  été 
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plus  sensibles  si  on  eut  tenu  compte  du  soufre  neutre.  Pour  donner 
à  cette  observation  plus  de  précision,  nous  avons  dosé  le  soufre 
contenu  dans  les  petits  de  cette  chienne  et  dans  leurs  annexes.  Les 
petits,  seuls,  contenaient  3'%i4  de  soufre  (en  SO'Il-),  les  placentas  en 
contenaient  os%24  [Pièces  justif.,  p.  23*).  La  perte  est  évidente  et 
j'ai  dressé  la  courbe  2i3  qui  montre  que  la  balance  se  chiffre  par  un 
déficit  de  près  de  4  gramnaes,  déficit  qui  eut  été  sensiblement 
accru  si  on  eut  tenu  compte  du  soufre  neutre. 

Je  ne  prétends  pas  que  la  perte  soit  constante  pendant  la  gesla- 


FiG.  2  1 3.  —  Bilan  des  échanges  en  soufre  chez  une  chienne  soumise  à  un  régime  constant 
pendant  toute  la  durée  de  la  portée.  Le  trait  noir  figure  le  bilan  des  gains  et  des  pertes  à 
chaque  moment  de  l'expérience.  Le  trait  rouge  le  total  du  soufre  fixé  par  les  fœtus.  On 
remarquera  que  l'on  n'a  tenu  compte  que  du  soufre  fécal  et,  dans  1  urine,  du  soufre  acide. 
La  ligne  oblique  figurant  la  fixation  du  soufre  par  les  fœtus  et  leurs  annexes  est  artificielle 
puisqu'on  n'a  pas  fait  de  détermination  au  30°  et  au  45'  jour.  Le  poids  total  du  soufre  fixe 
par  les  foetus  a  été  déterminé  par  l'analyse.  Les  poids  de  soufre  sont  calculés  en  SO*H- 
(voy.  Pièces  justif., 'p. 


tion;  j'ai,  par  exemple,  parmi  mes  observations,  celle  d'une  chienne 
que  j'ai  suivie  pendant  les  25  derniers  jours  de  la  portée  (voy.  Pièces 
justif.,  p.  34*).  Nous  avons  dosé  le  soufre  total  urinaire,  et,  en  même 
temps,  le  soufre  total  contenu  dans  les  fèces.  Comme  nous  connais- 
sions le  poids  de  soufre  contenu  dans  la  ration,  il  nous  a  été  possible 
de  fixer  le  bilan  exact  des  échanges  en  soufre  pendant  la  période 
d'observation.  Or,  l'économie  a  été  très  marquée  pendant  la  seconde 
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moitié  de  la  gestation.  Cette  économie  se  chiffre  par  un  poids  de 
48', 96  de  soufre.  Nous  avons  constaté  d'autre  part,  et  par  l'analyse, 
que  les  petits  et  leurs  annexes  contenaient  seulement  S'^Sy  de 
soufre.  Le  poids  de  soufre  retenu  par  la  mère  pendant  les  aS  der- 
niers jours  de  la  portée  est  donc  supérieur  à  celui  qui  était  demandé 
par  les  fœtus  et,  s'il  y  a  eu  perte  pendant  la  première  moitié  de  la 
portée,  cette  perte  a  pu  être  compensée  au  moins  en  partie. 

Malgré  ce  cas  favorable,  j'ai  eu  l'impression  (les  observations  que 
j'ai  recueillies  sont  trop  incomplètes  pour  que  je  puisse  apporter 
ici  une  conclusion  ferme)  que  dans  la  pluparl  des  faits  (jne  fai 
observés^  le  bilan  des  écltani^es  en  soufre  se  c/ii/frait  fnalenienl,  pendant 
la  gestation,  par  an"  dé/ieit. 

Cette  tendance  au  déficit  est  d'autant  plus  remarqua])le  que  nous 
l'avons  observée  chez  des  sujets  dont  les  échanges  en  azote  se 
chiffraient  par  un  bénéfice,  ou  par  le  stafa  qno.  C'est  là,  notamment, 
ce  que  nous  avons  constaté  chez  le  sujet  auquel  se  rapporte  la 
figure  21 3.  Chez  celte  chienne,  il  y  eut  un  désaccord  entre  la 
balance  des  échanges  azotés  et  des  échanges  en  soufre  :  les  pre- 
miers se  chiffrant  par  un  bénéfice,  les  seconds  par  une  perte. 

T , .     ,     ,  SO'H-  ,       ,        .         .  ,      ,  -       •  • 

L  étude  du  rapport — dans  la  ration  prise  et  absorbée,  ainsi 

que  dans  l'urine,  permet  de  préciser  rimportance  du  désaccord  qui 
existe  entre  les  échanges  en  azote  et  en  soufre  chez  certaines 
chiennes  gravides. 

Nous  savons  que  si  la  nutrition  est  bien  équilibrée,  une  corréla- 
tion existe  hal)ilu(dlement  entre  les  échanges  en  azote  et  ceux  en 
soufre;  la  proportion  du  soufre  à  l'azote  est  dans  l'urine  un  peu  infé- 
rieure à  ce  qu'elle  est  dans  la  ration  absorbée,  puisqu'une  certaine 
quantité  de  soufre  se  perd  par  la  langue  et  par  la  peau  (sueur  et 
desquamation).  ÎNIais  l'écart  est  faible  et,  quand  on  suit  un  sujet 
pendant  longtemps,  les  2  lignes  représentant  ce  rapport  dans  la 
ration  absorbée  et  dans  l'urine  doivent  être  sensiblement  paral- 
lèles (sauf  le  cas  de  sueur  très  abondante). 

A  ce  point  de  vue,  la  figure  192  peut  être  considérée  comme 
probante. 

Dans  cette  expérience  faite  sur  une  chienne-témoin,  le  rapport, 
dans  la  ration  absorbée,  fut  un  peu  inférieur  à  ce  qu'il  était  dans  la 
ration  prise;  il  fut,  de  même,  un  peu  inférieur  dans  l'urine  à  ce  qu'il 
était  dans  la  ration  absorbée.  Mais  si  on  considère  l'allure  générale 
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de  la  ligne  représentant  les  variations  du  rapport  dans  l'urine,  on 
constate  que  ses  oscillations  sont  faibles,  et  qu  elle  est  sensiblement 
parallèle  aux  deux  autres. 

Voyez,  maintenant,  la  courbe  214  qui  figure  les  variations  du  rap- 
port S04i- :  Az  dans  la  ration  et  dans  l'urine   chez  la  chienne 
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FiG.  214.  —  Variations  du  rapport 


SO^Hs 


Az 


dans  /es  a/i  men 
o/ans  /  ur/ne. 
dans  la  ration  prise,  dans  la  ration  absorbée  et  dans 
l'urine  chez  une  cliienne  pendant  toute  la  durée  d'une  portée  (voy.  Pièces  justif.,  p.  18'). 

gravide  (voy.  Pièces  justif.,  p.  18*)  à  laquelle  se  rapporte  déjà  la 
figure  21 3.  Pour  la  dresser,  j'ai  calculé  la  valeur  du  rapport  que 
nous  étudions  dans  la  ration  mangée  par  l'animal  ;  comme  celle-ci 
a  été  invariable,  le  rapport  a  été  immuable  et  égal  à  23  p.  100. 

Il  a  été  notablement  inférieur  au  précédent  dans  ).a  ration 
absorbée;  je  vous  ai  dit  qu'il  en  était  ainsi  parce  que  la  proportion 
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du  soufre  fécal  était  accrue.  Je  vous  ai  montré  que  cet  accroissement 
du  soufre  fécal  s'était  accentué  vers  la  fin  de  la  gestation,  le  rapport 
SO*H^  :  Az  dans  la  ration  absorbée  déjà  faible,  s'abaisse  encore  à  ce 
moment  (p.  54o). 

Considérez  maintenant  ce  qu'est  le  même  rapport  dans  l'urine  : 
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FiG.  2i5.  —  Vfirialions   du  rapport   dans  la  ration    prise,  dans   la  ration  absorbée 

Az 

et  dans  l'urine  <liez  une  chienne  jjendanl  les  derniers  jours  d  une  portée  (voy. 
l'ièces jitsUf.,  p.  34*). 

il  devrait  être  constamment  inférieur  à  ce  qu'il  est  dans  la 
ration  absorbée.  Or,  sauf  pendant  les  5  derniers  jours  de  la 
portée,  il  lui  est  supérieur,  et  cette  élévation  est  d'autant  plus 
significative  qu'on  n'a  pas  dosé  le  soulVe  neutre.  Si  ce  dosage 
avait  été  fait,  le  rapport  eut  encore  été  plus  élevé. 
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On  peut  dire  que,  d'une  manière  générale,  la  proportion  (par 
rapport  à  l'azote)  de  soufre  éliminé  par  l'urine  a  été  accrue  pen- 
dant les  3  premiers  quarts  de  la  gestation,  puisque  durant  cette 
longue  période,  le  rapport  SO'H^  :  Az  s'est  seulement  rapproché 
de  la  normale  pendant  5  jours  (du  16"  au  21'' jour). 

Pendant  les  5  derniers  jours,  le  rapport  est  devenu  normal. 

Ce  désaccord  n'existe  pas  quand  le  bilan  des  échanges  en  soufre 
est  favorable  et  je  puis,  en  face  de  l'observation  précédente,  en 
placer  une  autre  où  le  soufre  total  urinaire  a  été  dosé  et  où  la 
chienne  a  été  suivie  pendant  les  aS  derniers  jours  de  la  portée. 

Chez  cette  chienne  (voy.  Pièces  justificatives,  p.  34*),  le  bilan  des 
échanges  en  soufre  avait  été  très  favorable  pendant  toute  la  durée  de 
l'observation  (voy.  p.  53o).  Or  nous  avons  constaté  que  le  rapport 
SO'H^ 

n'a  pas  été  élevé  dans  l'urine  comme  dans  le  fait  précédent; 

qu'il  s'est  maintenu  aux  environs  de  la  normale  (au-dessus  mais 
de  peu,  pendant  5  jours)  jusqu'au  47"  jour  ;  qu'à  partir  de  ce  moment, 
il  s'est  brusquement  abaissé  et  est  resté  à  un  niveau  très  inférieur 
(fig.  21 5).  Je  pense  que  le  premier,  de  ces  deux  faits,  représente 
une  éventualité  qui  s'observe  fréquemment. 

Ces  deux  faits,  malgré  la  grande  différence  qui  existe  entre  eux 
au  point  de  vue  du  bilan  des  échanges  en  soufre,  concordent  pour 
montrer  que,  vers  la  fin  de  la  gestation,  il  se  fait  une  grande  modifi- 
cation dans  la  nutrition  au  point  de  vue  du  soufre.  Les  échanges  se 
chiff'rent  par  une  économie  très  active  qui  peut  égaler  et  même 
surpasser  celle  de  l'azote  (fig.  21 4-21 5).  Cette  économie  peut  se 
manifester  de  bonne  heure  (à  partir  du  45''  jour,  fig.  21 5)  ou  tardive- 
ment (pendant  les  5  derniers  jours,  fig.  214). 

Ces  faits  montrent  de  plus  que  s'il  y  a  finalement  un  déficit, 
celui-ci  tient  à  ce  que  les  échanges  en  soufre  n'ont  pas  été  favorables 
pendant  les  premières  parties  de  la  gestation. 

L'amélioration  survenue  pendant  les  derniers  jours  compense 
mal  les  pertes  subies,  et  il  semble  qu'il  en  soit  ainsi  parce  qu  à  ce 
moment  l'augmentation  du  soufre  fécal  diminue  la  valeur  de  la  ration 
absorbée. 

Dans  la  mesure  où  les  quelques  faits  qui  précèdent  autorisent 
à  conclure  sur  le  bilan  des  échanges  en  soufre,  on  peut  formuler  les 
propositions  suivantes  : 

L'analyse  montre  que  le  fœtus  de  chienne  contient,  à  terme,  U^\35  de 
soufre  p.  100  {en  SO'H^)  et  que  les  annexes  en  contiennent  0^'i20  p-  100. 


LES  SOC  FIIES  UltiyAirtES  CHEZ.  LÀ  FEMME  ENCEINTE  .i.i:ï 

Nous  ne  connaissons  pus  ia  proi^i-essin//  des  besoins  des  fœ/iis  en  soufre, 
mais  il  est  logi(jue  de  penser  (pi'elle  est  paralUde  <)  celle  des  besoins  en 
azote  et  quelle  (itl(dnt  son  niaxinium  pe/idunt  les  derniers  jours  de  l(( 
vie  intra-utérine. 

U expérience  montre  (jue  les  écluaii^es  en  soufre  se  chiffrent  pur  une 
économie  sensible  pendant  les  derniers  jours  de  la  ^^es/afio/).  c'est-à-dire 
au  moment  oii  tes  besoins  des  firtus  sont  les  plus  nctifs. 

Il  ij  (1  donc.  (111  point  de  vue  du  soufre,  tiurnionie  entre  les  besoins 
fœtau.v  et  les  modifications  apportées  par  la  i^estation  aux  échanges 
maternels. 

Mais  C e.ipériciu-e  montre  (pie  le  bilan  des  échanges  en  soufre  est 
défavorable  pendant  les      premiers  (ptarts  de  la  gestation. 

Il  II  a  lieu  de  croire  ([ue  souvent,  mais  non  toujours,  le  bilan  des 
échanges  en  sou fre  pendant  la  gestation  doit  se  chiffrer .  mal^^ré  l'économie 
des  derniers  jours.,  par  an  déficit.  Ce  déficit  peut  se  produire  chez  des 
sujets  dont  les  échanges  en  azote  se  chiffrent  par  Vé(p(ilibre  ou  même  par 
un  bénéfice. 

Ij  étude  comparative  du  rapport  S(>  /{'  :  Az  dans  la  ration  absorbée  et 
dans  rurinc  montre  que  ce  désaccord  est  dû  a  ce  que,  pendant  les  pre- 
miers quarts  de  la  gestation,  il  y  a  e.rcés  dans  V  élimina  lion  du  s(aifre 
relativement  à  r élimination  de  l'azote. 

Les  modifications  dans  les  échanges  en  soufre,  (pu  se  prod uiseni 
pendant  les  1[)  derniers  Jours,  atténuent  le  déficit  c.rista/il  ;  mais  elles 
ne  sont  pas  toujours  su  ffisantes  pour  le  faire  disparaître . 

Le  déficit  final  en  soufre  est,  en  grande  partie,  atlribuablc  aii.r 
proportions  trop  fortes  de  soufre  fécal. 

Tels  sont  les  laits  que  nos  expériences  sur  la  chienne  nous  oui 
permis  de  constater.  Nous  verrons  plus  loin,  [).  .)(>i,  comment  nous 
devons  les  interpréter. 

III 

Recherches  sur  la  femme. 

Je  dirai  seulement  quelques  mots  des  constatations  c[ue  j'ai 
faites,  avec  D.vuxay,  sur  la  i'enime  enceinte. 

Nous  n'avons  pas  déterminé  la  (pianlilé  de  soufre  ingère.  Nous 
aurions  pu  rechercher  le  poids  du  soufre  contenu  dans  les  matières 
técales  de  plusieurs  des  femmes  (pic  nous  avons  observées,  mais 
nous  n'avons  pas  fait  cette  rechci'ciu-  cpii  n'eut  guère  présent('' 
<l'intérèt  par  suite  de  notre  ignorance  du  soufio  de  la  rai  ion. 
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J'ai  groupé  dans  le  la])leau  suivant  les  constatations  (|iie  nous 
avons  faites. 
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Les  Doids  tie  soiilro  soiil  exprimes  en  SO^H'-'. 


Soufre  total.  —  D'une  manière  générale,  le  [joids  du  soufre  total 
urinaire  a  été  élevé  pendant  la  grossesse  et,  dans  le  cas  où  on  a  fait 
un  nouvel  e.xanien  en  dehors  de  la  grossesse,  il  a  été  moins  abon- 
dant à  ce  dernier  moment  :  il  est,  par  exemple,  tombé  de  4°''83  par 
jour  à  3=',4t>- 

Cette  constatation  est  en  contradiction  avec  celle  que  nous  avons 
faite  elle/  nos  chiennes.  Mais  nous  connaissions  le  régime  de  celles-ci 
et  nous  savons  qu'il  était  constant.  Le  régime  alimentaire  auquel 
étaient  soumises  les  femmes  que  nous  avons  observées  était  libre 
et,  par  conséquent,  variable.  Je  ne  puis  donc  dire  quelles  ont  été, 
dans  l'accroissement  tlu  soufre  urinaire  pendant  la  grossesse,  les 
influences  respectives  de  la  gestation  et  celles  du  régime.  11  est 
très  légitime  de  penser  que  les  chiffres  élevés  de  soufre  que  nous 
avons  constatés  dans  l'urine,  à  la  fin  de  la  grossesse,  sont  dus  à  la 
ration  que  les  femmes  ont  faite  abondante  pour  y  puiser  les  quantités 
d'azote,  etc.,  nécessaires  au  fœtus  et  qui  s'est  peut-être  trouvée  riche 
en  matériau.x  sulfurés,  La  contradiction  entre  ce  que  nous  avons 
observé  chez  la  femme  et  chez  la  chienne  au  point  de  vue  du  soufre 
total  n'est  donc  pas  démontrée. 


(1)  Après  l'accoucLemeut,  teUo  Icuime  éliminait  par  lus  reins  2S',io  de  soiilre  des  sulfati 
et  oï'',20  de  soufre  conjugué. 

(2)  9  jours  après  l'accouchenicnt,  l  urine  contenait  jjar  jour  3"'",4o  <lc  soufre  lolal;  25',9l  < 
soufre  dos  sulfates;  o5'',25  de  soufre  conjugué;  oS',21  de  soufre  neutre. 


LE  SOUFRE  DANS  LE  SANG  ET  DANS  L'URINE 
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Je  dirai  seulement  que  le  sang  de  la  femme  enceinte  qui  éliminait 
4'",83  (en  SO*H^)  de  soufre  total  par  les  reins,  contenait  o''"',488 
(en  SO'*H^)  de  soufre  p.  100  tandis  que,  chez  la  même  femme,  le  sang 
examiné  après  l'accouchement,  au  moment  où  les  reins  n'éliminaient 
plus  que  3^'',4o  (en  SO*H^)  de  soufre  total  par  24  heures,  ne  contenait 
que  0^,467  (en  SO'H-)  de  soufre.  Il  est  logique  de  penser  (ju'il  cxislc 
une  corrélation  entre  cette  plus  grande  (quantité  de  soufre  dans  le  san^j;  et 
l'excrétion  plus  active  de  soufre  par  les  reins. 

Soufre  conjugué  et  soufre  neutre.  —  Il  est  intéressant  de 
rechercher  quelles  ont  été,  dans  Turine,  la  proportion  du  soufre 
conjugué  et  celle  du  soufre  neutre  par  rapport  au  soufre  total. 

Soufre  conjugué.  —  Le  poids  du  soufre  conjugué  a  été  générale- 
ment faible;  il  n'a  atteint  o"%4c>  que  dans  un  seul  cas  et  la  moyenne, 
faite  chez  9  femmes,  n'a  pas  dépassé  o'''%26. 

Quant  à  la  proportion  dans  laquelle  ce  soufre  a  contribué  à  cons- 
tituer le  soufre  total,  elle  a  été  au  maximum  de  10, 5o  p.  100,  au 
minimum  de  4,76  p.  100,  avec  une  moyenne  de  7,46  p.  100. 

Ces  chiffres  sont  inférieurs  à  la  normale.  Nous  avons  de  plus 
constaté,  dans  2  cas  où  nous  avons  déterminé  le  poids  du  soufre 
conjugué  avant  et  après  l'accouchement,  que  sa  proportion  avait  été 
moindre  avant  la  délivrance,  8,90  p.  100  au  lieu  de  9,52  p.  100,  et 
dans  le  second  cas,  4i7<>p-  loo  au  lieu  de  6,36  p.  100. 

Ainsi  se  trouve  confirmée  la  conclusion  que  nous  avions  tirée  de 
nos  observations  sur  la  chienne  :  la  pioporlion  de  soufre  cou/ agité 
n'est  certainement  pas  accrue  à  la  fin  de  la  gestation  normale.^  elle  parait 
plutôt  diminuée. 

On  peut,  puisque  l'indican  (acide  indoxyle  sulfiirique)  est  un 
des  constituants  du  soufre  dit  conjugué,  donner  comme  un  argument 
en  faveur  de  cette  conclusion,  que  l'indicanurie  n'est  pas  plus 
(réquente  à  la  fin  tie  la  grossesse  normale  qu'en  dehors  de  cet  état. 

J'ai  examiné,  à  ce  point  de  vue,  l'urine  de  61  femmes  enceintes 
arrivées  à  des  périodes  variables  de  la  grossesse  (i)  :  j'ai  trouvé 
del'indoxyle  chez  i4  d'entre  elles,  c'est-à-dire  dans  une  proportion 
de  23  p.  100,  qui  est  inférieure  à  la  normale  (2). 


(1)  Le  procédé  adopté  pour  la  recliercbe  de  l'indicanurie  était  le  suivant  :  L'urine  était 
déféqiiée  pai-  i/iode  sous-acétate  de  plomb  et  le  filtrattim  traité  par  l  acide  chlorhydrique, 
l'eau  oxygénée  diluée  et  le  chloroforme.  On  concluait  à  la  présence  de  l'indoxyle  lorsque  le 
chloroforme  était  coloré  en  bleu  ou  en  violet. 

(2)  Gilbert  et  Weil.  De  1  indiranurie  physiologique  et  expérimentale  sur  l'homme  sain. 
Comptes  rendus  de  ta  Société  de  Biulogie,  1900,  p.  085. 
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J'ajouterai  que,  sur  les  i4  cas  dans  lesquels  j'ai  trouvé  de  Tindi- 
canurie,  il  y  avait 

3  fois  des  traces, 
6  fois  de  faibles  quantités, 
5  fois  une  forte  quantité. 
Je  sais  que  ce  résultat  est  en  désaccord  avec  l'opinion  générale- 
ment  admise   que    l'indicanurie   est    fréquente  chez    la  femme 
enceinte. 

Mais  la  plupart  des  auteurs  qui  pensent  ainsi,  se  réfèrent  à  des 
analyses  portant  sur  des  femmes  qui,  sans  être  franchement  des 
malades,  présentaient  néanmoins  des  troubles  légers.  C'étaient  des 
femmes  examinées  pendant  le  premier  trimestre  de  la  grossesse 
et  souffrant  d'inappétence,  de  vomissements  ;  ou  bien,  c'étaient  des 
femmes  arrivées  au  dernier  trimestre  de  la  gestation  et  en  immi- 
nence d'albuminurie,  des  femmes  présentant  de  la  constipation,  ou 
d'autres  troubles  gastro-intestinaux. 

Dans  tous  ces  cas,  l'indicanurie  a  été  commune.  Mais  si  on  fait 
porter  l'examen  sur  des  femmes  vigoureuses,  dont  l'état  de  santé 
est  bon,  et  ce  sont  de  tels  sujets  que  nous  visons,  l'indicanurie  est 
rare. 

Soufre  neutre.  —  Quant  au  soufre  neutre,  son  poids  n'a  pas  été  très 
élevé  puisqu'il  n'a  pas  dépassé  o^',6o  par  jour  ;  son  rapport  au  soufre 
total  a  varié  de  6,4 1  p-  loo  à  12,24,  avec  une  moyenne  de  9,03  p.  100. 

Ces  chiffres  ne  s'écartent  pas  de  la  moyenne  normale,  10  à  20  p.  100 
d'après  Moreigine,  9  à  10  p.  100  d'après  Robin. 

Je  dois  cependant  dire  que  dans  un  cas  (n°  i3,  p.  556)  oii  on  a 
déterminé  le  poids  du  soufre  neutre  avant  et  après  l'accouchement, 
il  a  été  relativement  plus  élevé  pendant  la  grossesse  où  il  représen- 
tait 6,4i  p.  100  du  soufre  total,  qu'après  l'accouchement  où  il  repré- 
sentait seulement  6,17  du  soufre  total  urinaire. 

Cette  diminution  du  soufre  neutre  urinaire  après  l'accouchement 
a  d'autant  plus  attiré  notre  attention  que  cette  femme  était  celle 
chez  qui  nous  avions,  Daunay  et  moi,  déterminé  le  poids  total  du 
soufre  contenu  dans  le  sang  avant  et  après  l'accouchement  (voy. 
p.  55^).  Or,  nous  avons,  chez  cette  même  femme,  recherché  la  propor- 
tion dans  laquelle  le  soufre  neutre  contribuait,  dans  le  sang,  à 
constituer  le  poids  du  soufre  total. 

Nous  avons  constaté  que  le  jour  de  la  grossesse  où  nous  avions 
analysé  l'urine,  il  y  avait  pour  o«'',488  de  soufre  total,  en  SO*H^  dans 
le  sang,  o«'',4o3  de  soufre  neutre  et  seulement  oe^oSS  de  soufre  hé  a 


(les  subslaiicx'S  iiiiiicralcs,  laiidis  <|ira|)ics  l'accouc.lK^iiioii l  le  juiii  iMi 
riirine  était  analysée,  il  y  avait  pour  <>»',4^jj  de  soufre  lolal,  o*'",:)iS  de 
soufre  neutre  el,  |)ar  contre,  o"'",i4f)  de  soufi-e  lié  à  des  substances 
minérales.  Le  taux  du  soufre  neul re  s"<'lail  abaisse'',  dans  le  sang,  de 
8'',,:")0  ]).  loo  à  ()<S,4o  |).  n)o. 

Pendant  la  grossesse,  la  projiorl ion  de  soufre  neulj-e  ('lait  donc 
notablement  plus  forte  et,  par  contre,  celle  du  soufre  lié  à  des 
substances  minérales,  plus  faible  aussi  bien  dans  le  sang  (pie  dans 
l'urine. 

Il  est  donc  logi(|ue  de  penser  t/n'i/  e.i  isle  une  coirèlddon  entre  les 
proportions  dans  lesquelles  les  différents  soufres  se  trouvent  dans  le  sang 
et  celles  dans  lesquelles  ils  se  retrouvent  dans  l'urine. 

Cette  conclusion  complète  celle  que  j'ai  donnée  Inul  à  Tlieure  en 
étudiant  le  soufre  total  :voy.  p.  55-). 

Je  reviendi-ai  tout  à  l'heure  sur  la  ccjriélation  (|ui  existe  entre 
ces  deux  phénomènes.  En  ce  moment,  je  conclurai  seulement  <[u'il  est 
possible  de  rencontrer  chez  certaines  femmes  gravides  arrivées  à  la  fiu  de 
la  grossesse  une  proporliou  plus  élevée  de  soufre  ueutre  uriuaire. 

IV 

Résumé  et  interprétation  des  faits  qui  précèdent. 

A 

Je  )juis  résumer  en  quelques  lignes  les  constatations  (pie  nous 
avons  faites  et  dont  les  pi'incipales  résultent  d'obervations  pi'atiquées 
sur  des  chiennes. 

Chez  la  chienne  non  gravide  : 

Nous  avons  tout  d'abord  conslale  (pie  che/.  les  chiennes  non  gi  a- 
vides  soumises  au  réginu*  (pie  nous  avons  imposé  ii  nos  sujets 
gravides,  l'utilisation  ap|)arent(i  de  la  l'alion,  au  poini  de  vue  du 
soufre,  était  bonne. 

Le  souIim;  f(''cal  n'a  pas  d('q)ass(''  lo  p.  un»  du  soufre  de  la  ration. 

Dans  burine  : 

bcs  proportions  du  soufi'e  lié  aux  substances  minérales  et  celles 
du  soufre  neutre  ont  varié  en  sens  inverse,  mais  la  proportion  de 
soufre  neutre  n\a  dé|)assé  à  aucun  moment  i")  p.  loo  du  soufi'e 
total. 

La  proportion  des  sulfo-conjugués  s'est  maintenue  fixe  ;  on  peut 
l'esliiner  à  lo,  p.  loo  du  soufre  total. 


I.E  SOUFRE 


Les  varialiuiis  du  soiilï-o  total  urinaire  oui  suivi  celles  de  razoto. 

.  SO'H^"  .  •  ,  ,  , 

Le  rapport  — '^^t  reste  presque  immuable  et  s  est  montre  presque 

égal  dans  l'uiine  à  ce  qu'il  était  dans  la  ration. 

Chez  la  chienne  gravide  : 

Dans  les  fèces  : 

Chez  tous  nos  sujets  i^sauf  chez  un)  la  proportion  du  soufre  fécal 
par  rapport  au  soufre  ingéré  s'est  accrue  du  début  à  la  fin  de  la 
portée.  Elle  a  été  plus  grande  chez  ces  animaux  qu'en  dehors  de  la 
portée  ainsi  que  nous  avons  pu  nous  en  assurer  chez  deux  femelles 
soumises  à  un  régime  identique  que  nous  avons  observées  pendant 
et  hors  la  portée. 

L'utilisation  intra-intestinale  de  la  ration  a  donc  été  moins  bonne 
chez  tous  ces  sujets  (sauf  chez  un)  pendant  la  gestation. 

Dans  Vitrine  : 

Bien  que  la  ration  fût  constante,  le  soufre  lié  à  des  snbsla/iccs 
iiiii)érales  a  diminué  ])endant  les  dernières  périodes  de  la  portée. 

Il  semlile  que  ce  même  soufre  ait  été  surtout  abondant  pendant 
la  première  moilii',  le  maximum  étant  observé  vers  le  milieu  de  la 
gestation. 

Le  soufre  conjugiiè  a  paru  diiuiiiué  pendant  la  portée.  Les  [)oids 
maximas  ont  été  observés  vers  la  fin  de  la  première  moitié,  du  i;? 
au  2!^"  jour;  les  ])oids  minimas  ont  été  relevés  vers  les  derniers 
jours  de  la  gestation. 

Jj'impression  qui  se  dégage  des  deux  faits  dans  lescpiels  nous 
avons  recherché  le  soufre  neutre  est  ((ue  les  poids  absolu  et  relatif 
de  ce  soufre  peuvent  augmenter  à  la  fin  do  la  por!('>e,  mais  (pio 
cette  augmentation  n'est  pas  constante. 

Je  n'ai  pu  déterminer,  chez  aucune  chienne,  le  bilan  exact  des 
échanges  en  soufre  pendant  la  portée  entière.  L'impression  générale 
f|ni  résulte  des  faits  est  que  le  plus  souvent  il  y  a  eu  ])erle. 

Nous  avons  constaté  ([ue  le  déficit  final  était  dù  à  ce  que  le  bilan 
était  nettement  défavorable  pendant  les  trois  premiers  quarts  de  la 
portée,  par  suite  de  l'abondance  relative  tlu  soufre  dans  les  fèces 
(utilisation  intestinale^  moins  bonne  de  la  ration  et  dans  l'urine  (utili- 
sation moins  l)onne  de  la  i-ation  absorbée  ou  désassimilalion  plus 
marquée.) 

Il  est  comnum  de  voir  les  échanges  en  soufre  s'améliorerpendanl 
le  dei'nier  quart,  mais  l'amélioration  a  pour  contre-partie  un  accrois- 
sement du  soufre  fécal  et  s'il  y  a  un  bénéfice,  il  n'est  pas  toujours 
suffisant  pour  compenser  la  perte  existante  à  ce  moment. 


LA    NUTRITION    AU    POINT   DE    VUE    DU  SOUERE 


Chez  la  femme  : 

Les  observations  que  nous  avons  laites  nous  permettent,  si 
incomplètes  qu'elles  soient,  de  penser  que  les  modifications 
apportées  par  la  grossesse  aux  échanges  en  soufre  sont,  d'une 
manière  générale,  conformes  à  celles  que  je  viens  d'indiquer. 

B 

Quelle  interj)rétalion  puis-je  donner  de  ces  différents  faits? 

Tout  d'abord  je  constate  que  lliarinonic  ([iie  j'ai  sii^nalèe  en  li  ailant 
de  tazole,  du  pliosphoie^  ete.,  entre  les  besoins  du  fœtus  et  les  niodi- 
fications  apportées  à  lu  nutrition  maternelle ^  e. liste  également  (piaiid  on 
considère  le  soufre. 

Je  ne  puis  préciser  par  des  chiffres  l'activité  de  la  dérivation  du 
soufre  vers  le  l'u-tus  aux  dilférentes  époques  de  la  vie  intra-utérine, 
mais  il  n'est  pas  téméraire  de  présumer  qu'elle  suit  une  progression 
analogue  à  celle  que  nous  avons  observée  pour  l'azote.  Faible  pen- 
dant la  première  moitié,  elle  doit  s'accentuer  pendant  la  seconde  et 
devenir  véi'itablcmenl  intense  pendant  les  deux  dernières  semaines 
chez  la  chienne,  pendant  les  deux  derniers  mois  chez  la  femme. 

Je  sais,  par  les  recherches  que  j'ai  laites  sur  h»  chienne,  les 
variations  du  soufre  des  sulfates  et  tics  compensés  sulfo-conjugués 
aux  différentes  périodes  de  la  gestation.  J'ai  noté  ([ue  ce  soufre  aug- 
mente ou  reste  abondant  chez  la  chiennejusqu'à  la  moitié  de  la  portée; 
qu'à  partir  de  ce  moment  il  diminue,  et  que  la  réduction  s'accentue 
d'autant  plus  que  la  mise  bas  est  plus  proche  (fig.  2o5-'2oyj.  11  sendde 
légitime  d'admettre  une  corrélation  entre  la  diminution  des  soufres 
urinaires  à  la  fin  de  la  gestation  et  l'accroissement,  à  ce  moment,  des 
exigences  fœtales  au  point  de  vue  du  soufre. 

La  conception  d'une  symbiose  harmonique  apparaît  donc  comme 
applicable  à  la  nutrition  en  soufre. 

Nous  pouvons  accepter  cette  conclusion  de  principe. 

J'ai  dit  qu'il  n'était  pas  rare  d'observer  une  balance  défavorable 
au  point  de  vue  du  soufre  dans  des  cas  où  elle  se  chiifrait  par  un 
bénéfice  ou  par  le  statu  (juo,  au  point  de  vue  de  l'azote  et  même 
du  phosphore.  J'ai  recherché  les  causes  de  cette  balance  défavorable 
et  j'ai  conclu  qu'elle  était  le  résultat  d'une  excrétion  plus  abondante 
de  soufre  pendant  les  3  premiers  quarts  de  la  gestation,  et  à  ce  que 
l'utilisation  intra-intestinale  du  soufre  était  souvent  défavorable  à  la 
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fin  de  la  gestation  ?  Pourquoi  en  est-il  ainsi?  Pourquoi  cette  grande 
élimination  de  soufre  par  les  reins  pendant  la  majeure  partie  de  la 
gestation  et  cette  médiocre  utilisation  de  la  ration  de  soufre  au 
moment  où  les  besoins  des  fœtus  en  soufre  sont  le  plus  intenses, 
c'est-à-dire  au  moment  où  cette  utilisation  devrait  être  la  meilleure 
et  où  elle  est  telle  pour  Fazote,  le  phosphore,  la  chaux  ? 

On  peut  dire,  pour  expliquer  l'abondance  relative  (par  rapport 
à  l'azote)  du  soufre  dans  l'urine,  que  les  fœtus  et  leurs  annexes 
demandent  à  la  mère  relativement  moins  de  soufre  que  d'azote. 

J'ai  pu,  en  effet,  m'assurer  par  l'analyse  que,  dans  l'espèce 
canine,  le  poids  du  soufre  représentait  o8'",35  p.  loo  du  poids  total  du 
fœtus,  tandis  que  le  poids  d'azote  représentait  a^^io  p.  loo  de  ce 

même  poids  total.  Le  rapport  est  donc  de  i4  p.  loo,  un  peu 

inférieur  à  ce  qu'il  est  chez  l'adulte  où  il  varie  de  i8  à  20  p.  100. 
Une  chienne  gravide  absorbant  une  ration  constante,  dans  laquelle 

le  rapport  — - —  est  environ  20  p.  100,  et  tel  était  le  cas  chez  nos 

-A  Z 

sujets,  cédera  relativement  plus  d'azote  que  de  soufre  à  ses  fœtus,  et 
si  une  élimination  correctrice  ne  se  produit  pas  par  une  autre  voie, 
peau  ou  langue,  le  même  rapport  devra  être  plus  élevé  dans  l'urine 
que  dans  la  ration  absorbée.  C'est  ce  qui  s'est  produit  chez  la 
chienne  que  vise  la  courbe  214  pendant  la  plus  grande  partie  de  la 
gestation. 

Mais  si  ce  facteur  joue  un  rôle  qui  n'est  pas  négligeable,  il  n'est 
certainement  pas  le  seul  qui  entre  en  ligne.  Les  proportions  de 
soufre  (par  rapport  à  l'azote)  sont  en  effet  à  leur  maximum  dans 
l'urine  pendant  les  3  premiers  quarts  de  la  gestation,  c'est-à-dire 
à  des  périodes  où  les  demandes  du  fœtus  en  soufre  sont,  comme 
celles  d'azote,  peu  actives.  Les  proportions  deviennent  souvent  in- 
verses pendant  les  derniers  jours  (voy.  p.  552-553).  De  plus,  on  ne 
comprendrait  pas  pourquoi,  si  ce  facteur  intervenait  seul,  les  matières 
fécales  contiennent  des  quantités  croissantes  de  soufre  jusqu'à  la 
fin  de  la  portée. 

Quelle  cause  favorise  donc  l'excrétion  du  soufre  et  crée  souvent 
chez  la  femelle  gravide  un  état  nutritif  spécial  caractérisé  par  un 
gain  d'azote,  par  l'équilibre  au  point  de  vue  du  phosphore,  par  une 
perte  de  soufre?  Il  est  rationnel  de  la  chercher  dans  une  modalité 
particulière  de  la  désassimilation  gravidique. 

Il    en  est  du  soufre  comme   du   fer  :   Pour  être  utilisé  il  se 


LE    FER    ET  ,LE  SOUFRE 


FiG.  ■iiG  his.  —  Poids  lUi  sou- 
fre (en  SO^H-)  dans  les  ma- 
tières fécales  de  la  inéiiie 
cliienne  (vov.  fig.  19').  !>• 
534). 


soude  à  de  multiples  atomes  qui  l'aident  à  constituer  la  pesante  et 
complexe  molécule 
d'albumine.  Toute 
perte  de  soulre  im- 
plique donc  une  des- 
truction ou  au  moins 
un  démembrement 
partiel  de  molécules 
d'albumine.  Mais 
comme  nos  cbiennes 
n'ont  pas  perdu  d'a- 
zote, on  en  vient  à 
admettre  que  le  dé- 
membrement a  dû, 

dans     les     faits     que   Fig.  ai6.  —  Poids  du  fer  dans  1rs 
•    „  ,    t    .       matières  létales  d  une  chienne 

nous  Visons,  porter  .      ...     ,  , 

'    >  aux  dilierentes  périodes  de  la 

sur     des    albumines      portée  (voy.  p.  5oi  et /Vctc.vyos- 

spéciales ,  riches  en 
soufre,  ou  qu'il  a  seulement  modifié  des  ali)umines  sans  les  détruire 

et  en  leur  faisant 
perdre  une  j)artie 
de  leur  soufre. 

Je  |)uis  citer  des 
laits  (|ui  semblent 
autoriser  cette  hy- 
pothèse. 

L'expérience 
montre,  en  effet, 
(pi'il  existe  un  pa- 
rallélisme f r  a  p  p  a  n  t 
entre  les  variations 
du  soufre  et  du  fer 
dans  les  fèces. 

V  oyez,  par 
exemple,  les  figu- 
res 216  et  iiQbis  : 
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aux  mêmes  pério- 
des, on  a  vu  le 
fer  et  le  soufre 
croître  ou  dé- 
croître dans  les  matières  fécales,  bien  que  le  régime  fût  constant. 


Fig.  217. —  Poids  du  lèr  fécal  chez 
une  chienne  pendant  les  .>-5  der- 
niers jours  de  la  portée  (voy.  p. 
5o2  et  Pièces  justif.,  p.  34*). 


Fig.  2  I  7  è/s, —  Poids  du  soufre 
fécal  (en  SO^H^)  chez  la 
même  chienne  (voy.  fig.  201 , 
p.  538). 
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J'ai  cité  un  autre  fait  dans  lequel  on  vit  le  soufre  fécal  décroître 
vers  la  fin  de  la  portée  (voy.  p.  538).  Or,  chez  ce  sujet,  on  vit  égale- 
ment diminuer  le  fer  (voy.  p.  Soa)  et  les  courbes  217  et  217  bis 
montrent  qu'il  existe  un  parallélisme  très  net  entre  les  variations 
du  fer  et  du  soufre  (i). 

Ce  parallélisme  nous  conduit  à  rechercher  si  les  pertes  en  soufre 
et  en  fer  ne  sont  pas  régies  par  une  même  cause.  Gela  est  très  vrai- 
semblable. 

J'ai,  en  étudiant  les  échanges  en  fer  pendant  la  gestation, 
indiqué  le  rôle  important  de  l'hématolyse  intra-hépatique.  J'ai 
montré  que  le  premier  effet  de  l'excès  de  cette  hématolyse  était 
d'accroître,  par  production  d'une  plus  grande  quantité  de  bile,  le  fer 
fécal,  qu'à  un  second  degré,  on  observait  le  passage  dans  le  sang 
de  pigments  chargés  de  fer,  d'où  les  dépôts  éphélidiens,  l'élimina- 
tion d'une  plus  grande  quantité  de  fer  par  l'urine,  etc. 

Or,  les  recherches  de  Zinoffski  (2)  sur  l'hémoglobine  du  cheval 
ont  montré  que  ce  corps  contient  pour  un  atome  de  fer,  2  atomes 
de  soufre.  Toute  hématolyse  exagérée  a  donc  pour  effet  de  jeter 
dans  les  voies  biliaires  et,  par  regorgement,  dans  le  sang,  non  seule- 
ment du  fer  mais  encore  une  grande  quantité  de  soufre  puisque 
chaque  atome  de  fer  entraîne  la  libération  de  2  atomes  de  soufre. 

N'est-il  pas,  dès  lors,  logique  de  considérer  f  hémoglobine  comme  une 
des  albn/nines,  dont  le  démembrement  explique  la  perte  de  soufre,  et 
d' admettre  que  les  connexions  les  plus  intimes  existent  entre  1  accroisse- 
ment de  l'hématolyse  intra-hépatique  et  r apparition  d'un  excès  de  soufre 
dans  fintestin,  parfois  dans  le  sang  {par  cholémie),  par  suite  dans 
r  urine. 

On  ne  saurait  affirmer  que  telle  est  la  seule  cause  de  la  forma- 
tion de  soufre  biliaire  en  excès.  Mais  V hainionie  qui  existe  entre  les 
variations  du  fer  et  du  soufre  montre  que  V exagération  de  l'Jiématolyse 
peut  être  tenue  pour  une  des  causes  capitales  des  échanges  défavorables 
en  soufre. 

Si  on  accepte  cette  interprétation,  bien  des  faits  que  nous 
avons  observés  s'expliquent  aisément. 


(i)  11  est  vraisemblable  qu'un  parallélisme  semblable  existe  dans  l'urine.  Mais  n  ayant 
fait  de  dosage  de  fer  dans  aucune  urine,  je  ne  puis  apporter  de  documents  personnels  sur  ce 
point. 

(,2)  ZiNOFFSKi.  Ueber  die  Grosse  des  Ilœmoglohin-moleku.ls.  Tli.  de  Dorpal,  i885. 


LA  CIJOf.ÉMIE  GRAVIDIQUE  ET  LES  ÉCHANGES  EN  SOCFIiE  ^05 

Nous  avons  vu  c[u'on  pouvait  observer,  à  la  fin  de  la  gestation, 
une  plus  grande  quantité  de  soufre  neutre  dans  l'urine  (voy.  p.  558) 
et  je  vous  ai  dit  que  cette  augmentation  semblait  en  relation  avec 
une  plus  grande  proportion  de  soufre  aeutre  dans  le  sang  (voy. 
p.  559). 

D'autre  part,  l'expérience  montre  que  le  soufre  neutre  urinaire 
est  plus  abondant  (|uand  il  y  a  une  plus  gi-ande  quantité  de  soufre 
dans  les  fèces. 

Je  puis,  à  cet  égard,  rapporter  deux  faits  probants. 

Nous  avons  observé  un  de  nos  animaux  pendant  les  derniers  jours 
de  la  portée  (voy.  note,  p.  548);  la  j)iT)portion  du  souire  neuti'e,  dans 
l'urine,  représentait  p.  100  du  soufre  total;  après  la  mise  bas,  la 
proportion  du  soufre  neutre  n'était  plus  <|ue  .')  p.  100,  bien  que 
la  ration  fût  composée  des  mêmes  éléments  :  or,  on  a  trouvé  o''',4 
de  soufre  fécal  par  jour  avant  la  mise  bas  et  seulement  o*-''  ,  la  après. 

Par  contre,  j'ai  cité  (p.  5.i8  et  Pièces  ///s/if  .^  p.  .)4  *)  l'exemple 
d'une  chienne  chez  cpii  le  soufre  des  matières  fécales  non  seulement 
ne  s'accrut  pas  à  la  fin  de  la  gestation  mais  diminua.  (]hez  c^ette 
chienne,  la  proportion  du  soufre  neutre  dans  l'urine  diminua  au 
moment  précis  oii  le  poids  du  soufre  i'écal  se  réduisit  ^voy.  lig.  ai  a, 
p.  538). 

La  corrélation  entre  ces  termes  :  soufre  fécal  ])lus  abondant,  plus 
grande  quantité  de  soufre  neutre  dans  le  sang,  pro|)orlion  plus 
élevée  de  ce  soufre  dans  l'urine  s'explique  aisémenl  si  on  lie  les 
3  phénomènes  à  l'hémalolyse  exagérée  et  à  la  polycliolic  que 
nous  savons  en  être  la  conséquence. 

Nous  pouvons  admettre  qu'a  un  premier  degré  la  polycliolic, 
qui  est  une  cause  d'augmentation  du  fer  fécal,  a  aussi  j)oiii-  effet 
l'accroissement  du  soul're  fécal.  Ce  degré  qui  est  communément 
observé  peut  être  dépassé.  Ouand  l'excès  de  cholémie  gravidi(pie 
est  créé,  cet  état  entraine  l'apparition  d'um^  plus  grande  (juantitc» 
de  soufre,  et  de  soufre  neutre,  dans  le  sang  ainsi  que  dans  l'urine. 
On  conçoit  que  dans  les  cas  oii  il  en  est  ainsi  la  balance  des 
échanges  en  soufre  se  chiffre  vite  pai-  un  déficit. 

Cette  interpi-étation,  qui  me  semble  très  rationnelle,  s'accorde 
avec  ce  que  l'on  sait  des  causes  de  l'augmentation  du  soufre  neutre 
dans  l'urine  (voy.  p.  5 2 2). 
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c 

Conclusion  générale. 

Il  me  faut  tirer,  dans  la  mesure  où  cela  est  permis,  une  conclu- 
sion générale  des  faits  que  je  viens  de  rapporter. 
Je  dirai  donc  que  : 

Le  fœtus  demande  du  soufre  à  la  mè?'e,  mais  en  quantité  relativement 
moindre  que  celle  d'azote. 

J'ajouterai,  en  me  référant  au  fait  que  j'ai  rapporté  p.  537,  que  : 
La  mère  peut  pours'oir  aux  déperditions  de  soufre  quelle  subit  par 
une  meilleure  utilisation  intra-intestinale  du  soufre  de    la  ration,  d'où 
une  diminution  du  soufre  fécal,  et  par  une  meilleure  utilisation  du  soufre 
absorbé,  d'oii  une  diminution  du  soufre  urinaire. 

Mais  il  est  conimun  d'obserçer  une  déviation  du  processus  : 
Le  soufre  fécal  peut  rester  abondant  ou  croître;  le  soufre  urinaire 
peut  ne  subir  qii  une  réduction  insuffisante  et,  dans  ce  cas,  la  proportion 
du  soufre  neutre  peut  croître.  On  peut,  dans  ce  cas,  observer  un  déficit 
alors  même  que  le  bilan  des  éclianges  azotés  se  chiffre  par  un  bénéfice 
ou  par  le  statu  qvio. 

La  cause  capitale  de  cette  anomalie  doit  être  cherchée  dans  un 
trouble  du  fonctionnement  du  foie  caractérisé  par  Vexagération  de 
Vhématolyse  et  aboutissant  à  de  la  polycholie,  par  suite  à  télimination 
par  l'intestin,  au  rejet  dans  le  sang  d'un  excès  de  soufre: 

On  peut  ajouter  que  : 

L^ accroissement  de  Vliématolyse  ayant  pour  conséquence  une  déper- 
dition de  soufre,  et  paraissant  reconnaître  comme  cause  initiale  une 
anomalie  dans  les  échanges  en  fer,  les  anomalies  de  la  nutrition  abou- 
tissant à  une  perte  de  fer  auront  une  répercussion  fielleuse  sur  les 
éclianses  en  soufre. 

Nous  voyons  ainsi  se  créer  un  cycle  bien  spécial  : 
besoins  de  fer  ; 
bématolyse  ; 

polycholie  et  perte  simultanée  de  fer  et  de  soufre  par  l'intestin  ; 
cholémie,  fer  et  soufre  neutre  en  excès  dans  le  sang; 
la  présence  cV un  excès  de  soufre  neutre  et  de  fer  dans  T urine  apparaît 
comme  une  des  cowiéquences  de  la  cholémie  gravidique. 


LE  CHLORURE  DE  SODIUM 


DIX-HUITIÈME  LEÇON 

ROLE  DU  CHLORURE  DE  SODIUM  DANS  LA  NUTRITION. 
CAUSES  ET  CONSÉQUENCES  DE  LA  RÉTENTION  DU  CHLORURE 

DE  SODIUM 

Le  chlore  se  présente  généralement  dans  l'organisme  sous  la 
forme  de  chlorure  de  sodium;  on  le  trouve  également,  surtout  dans 
les  tissus,  sous  la  forme  de  chlorure  de  potassium;  enfin,  une  petite 
partie  se  rencontre  sous  forme  de  chlorure  d'ammonium.  Il  est 
vraisemhlahle,  mais  le  fait  n'est  pas  démontré,  que  le  chlore  peut 
se  fixer  aux  molécules  organicpies  par  des  soudures  (|ui  seraient, 
en  tout  cas,  fragiles. 

Etudier  le  passage  du  chlore  dans  l'organisme  c'est,  en  somme, 
étudier  celui  du  chlorure  de  sodium. 

I 

Le  chlore,  non  plus  (pie  le  sodium,  n'est  parties  constitutive  de 
la  molécule  d'albumine,  ni  de  la  molécule  de  graisse,  et  cependant  on 
le  trouve  dans  tous  les  tissus.  S'il  en  est  ainsi,  c'est  cpi'il  y  est 
porté  par  le  ])lasma  du  sang,  par  la  lymphe,  par  la  sérosité  qui  bai- 
gne les  éléments  analomitpuis.  On  peut  dire  de  lui  que  ne  faisant 
partie  de  rien,  il  est  partout. 

D'après  Bunge,  sa  diffusion,  sa  présence  constante  seraieiit  dues 
à  ce  qu'il  est  un  vestige  de  l'origine  primitive  des  vertébrés. 

«  Les  vertébrés,  dit-il,  restent  riches  en  chlorure  de  sodium 
malgré  la  pauvreté  en  soude  du  milieu  dans  le([uel  ils  vivent.  jNIais 
cette  anomalie  n'est  qu'apparente.  Il  ne  faut  pas  oublier  que  les 
premiers  vei^tébrés  de  notre  planète  ont  été  des  habitants  de  la  mer. 
La  richesse  en  chlorure  de  sodium  des  habitants  actuels  de  la  terre 
ferme  n'est-elle  pas  un  argument  en  faveur  de  cette  origine  que  la 
morphologie  nous  oblige  à  accepter?  Chacun  de  nous  a  passé,  dans 
son  développement  individuel,  par  un  stade  dans  lequel  il  a  eu  la 
corde  dorsale  et  les  fentes  branchiales  des  ancêtres  marins.  Pour- 
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quoi  la  richesse  de  Forganisme  en  chlorure  de  sodium  ne  serait- 
elle  pas  un  héritage  de  cette  époque  (i)?  » 

QuiNTON  (2)  a  récemment  repris  et  développé,  en  appuyant  ses 
conclusions  sur  de  nombreuses  recherches,  la  conception  de  Bunge. 

L'organisme  humain  comme  tout  organisme  ayant  dépassé  les 
premiers  stades  du  développement  serait,  outre  la  matière  sécrétée, 
formé  de  3  parties  :  1°  les  éléments  cellulaires;  2"  la  matière  morte; 
3°  le  milieu  vital. 

i"  Les  éléments  cellulaires  auraient  tous,  si  haut  que  soit  placé 
dans  Téchelle  des  êtres  Torganisme  qu'ils  constituent,  une  ori- 
gine marine,  puisque  c'est  dans  la  mer  qu'aurait  pris  naissance  la 
première  masse  protoplasmique,  la  première  cellule  dont  dérive- 
raient celles  de  tous  les  êtres  vivants.  C'est,  mais  reprise  et  précisée, 
la  vieille  conception  de  la  substance  animalisable  de  Geoffroy 
Saint-Hilaire,  poétisée  par  Michelet  dans  son  poème  La  Mer  (3). 

Quoi  qu'il  en  soit  de  son  origine,  l'élément  cellulaire  a  bien  son 
individualité  propre  :  il  reste  distinct  du  milieu  duquel  il  est  né  et 
dans  lequel  il  vit. 

1"  La  matière  jnorte,  qui  comprendrait  toutes  les  substances 
solides  qui  ne  sont  pas  des  cellules  vivantes,  tout  ce  qui  est  soutien 
et  que  Quinton  divise  en  matière  morte  cellulaire,  comme  la  couche 
cornée  de  l'épiderme,  etc.,  et  en  matière  extracellulaire,  comme  la 
substance  fondamentale  de  l'os  et  du  cartilage,  etc. 

3"  Enfin  le  milieu  vital.  Il  baigne  toute  cellule  douée  de  vie  ;  c'est, 
dans  l'organisme  humain,  le  plasma  du  sang,  dans  lequel  sont  plon- 
gées les  cellules  rouges  ;  c'est  le  plasma  de  la  lymphe,  qui  contient 
les  globules  blancs;  c'est  le  plasma  des  cavités  séreuses,  vestige  du 
plasma  de  la  cavité  générale  des  organismes  inférieurs  ;  ce  sont  les 
plasmas  d'imbibition  des  divers  tissus,  enveloppant  les  éléments 
cellulaires  d'une  sorte  d'athmosphère  plasmique. 

Ces  plasmas  qui  font  un  seul  tout,  (|ui  constituent  environ  le  tiers 
du  poids  du  corps  (un  tiers  dans  lequel  le  plasma  du  sang  forme 
4  centièmes  et  les  autres,  3o  centièmes),  sont  la  partie  de  l'orga- 
nisme qui  contient  du  chlorure  de  sodium. 


(1)  BuNGE.  Lelirbach,  t.  II,  \>.  117.  Édition  1901. 

(2)  QuiNTON.  L'eau  de  mer,  milieu  organique.  Paris,  igo4- 

(i)  Michelet.  La  Mer,  p.  116.  «  Qui  peut  prévoir,  deviner  l'histoire  de  cette  goutte  d'eau? 
—  Plante-animal,  animal-plante,  qui  le  premier  doit  en  sortir.'  Cette  goutte  d'eau  serait-ce 
l'infusoire,  la  monade  primitive  qui,  s'agitant  et  vibrant,  se  fait  bientôt  vibrion.'  Qui  montant 
de  rang  en  rang,  polype,  corail  ou  perle,  arrivera  peut-être  en  dix  mille  ans  à  la  dignité 
d'insecte.  » 
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S'il  en  est  ainsi,  c'est,  pense  (^uinton,  que  ces  plasmas  dc^rivent 
directement  du  milieu  marin  dans  lequel  se  sont  développés  les 
premiers  protoplasmes  cellulaires.  Ils  sont  aux  cellules  de  notre 
organisme,  ce  qu'aux  éléments  cellulaires  des  spongiaires,  des 
hydrozoaires,  etc.,  est  l'eau  de  mer  elle-même,  ce  qu'aux  cellules 
des  invertébrés  marins  est  l'hémolymphe. 

Le  chlore  et  le  sodium  prédominent  dans  les  plasmas,  comme 
ils  prédominent  dans  l'eau  de  mer;  ils  forment  les  90  centièmes  des 
sels  contenus  dans  les  premiei's,  comme  ils  forment  les  84  centièmes 
de  celles  contenues  dans  la  seconde.  Et,  pour  appuyer  sa  conception, 
il  remarque  que  les  autres  sels  :  potassium,  calcium,  soufre,  etc., 
classés  suivant  leurs  poids,  occupent  les  mêmes  rangs  dans  les 
plasmas  et  dans  l'eau  de  mer;  seul,  le  plKJsphoi'c  se  trouverait  en 
excès;  j'ai  dit  plus  haut  pourcjuoi  il  en  était  ainsi  (p.  4'J4)- 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  conception,  il  est  certain  fpie  le 
capital  chloruré  sodique  de  l'organisme,  (|ue  Beaunis  estime  à 
200  gr.,  est  très  lixe.  Quand  un  accident  vient  à  l'ébrécher,  il  se 
reconstitue  vite. 

On  le  voit  après  la  saignée  qui  soustrait  une  certaine  quantitt'  de 
chlorure  de  sodium,  après  les  diarrhées  qui  enlèvent  à  l'organisme 
beaucoup  de  chlore  (Hegar)  (i),  après  les  accès  de  malaria  (Caccim). 
Il  en  est  également  ainsi  quand  on  a  soumis  un  sujet  à  une  alimen- 
tation pauvre  en  chlorure  de  sodium  et  notamment  après  le  jeûne  (2). 

Dans  toutes  ces  circonstances,  si  l'activité  celluhure  n'a  pas  été 
amoindrie,  l'organisme  manifeste  une  grande  avitlité  pour  le 
chlorure  de  sodium  et  il  lixe  presque  tout  celui  (|ui  lui  est  offert 
jusqu'à  ce  que  le  chloi-e  perdu  ait  été  récupéré. 

C'est  à  cette  nécessité  de  maintenir  intact  leur  capital  chloruré 
sodique  que  tous  les  mammifères  doivent  l'instinctif  appétit  qu'ils 
témoignent  pour  le  sel,  appétit  d'autant  plus  intense  que  leur  nour- 
riture habituelle  est  plus  pauvre  en  sels  de  soude  ;  que  les  herlji- 
vores  recherchent  avideniment  le  sel  ;  que,  pai  nii  les  hommes, 
ceux  qui,  par  nécessité  ou  par  règle  (monastique  ou  auti'Cj,  sont 
essentiellement  végétariens  ajoutent  à  leur  alimentation  une  assez 
grande  quantité  de  sel. 

Si  les  animaux  carnassiers  ne  recherchent  pas  le  sel  c'est  qu'ils 
dévorent  leur  proie  non  saignée,  c'est-à-dire  ayant  conservé  tout  le 


(1)  HiiGAR.  Thèse  fie  Giesscn,  iSSa. 

(2)  RicHET  et  Lanolois.  De  la  proportion  des  chlorures  dans  les  tissus  de  1  organisme. 
Journal  de  physiologie  et  de  path.  gén.,  sept.  1900,  p.  149.. 
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chlorure  de  sodium  qu'elle  contenait.  Si  les  citadins  ajoutent  volon- 
tiers du  sel  à  leur  ration  pourtant  riche  en  viande,  c'est  que  la  plu- 
part de  leurs  aliments  carnés  ont  été  privés,  par  la  saignée, 
d'une  bonne  partie  du  sel  qu'ils  possédaient.  L'abus  du  sel  contre 
lequel  on  proteste,  justement  du  reste,  n'est  qu'une  déviation  d'un 
besoin  justifié. 

Quand,  par  contre,  il  y  a  eu  non  plus  défaut  mais  excès  de  sel 
dans  l'alimentation,  cet  excès  est  éliminé  soit  par  les  reins,  soit  par 
la  sueur,  soit  par  la  voie  intestinale. 

Si,  au  lieu  de  considérer  le  capital  chloruré  sodique,  on  envisage 
le  degré  de  concentration  des  plasmas,  on  remarque  qu'il  est  sensi- 
blement égal  chez  tous  les  animaux  supérieurs  :  de  7  à  8  p.  i  000, 
chez  les  mammifères  ;  dépassant  à  peine  le  taux  de  7  p.  i  000  chez 
les  oiseaux,  et  cette  proportion  de  chlorure  de  sodium  est  d'une 
fixité  remarquable.  C'est  ainsi  que  chez  les  mammifères  marins  qui 
depuis  l'époque  éocène  sont  adaptés  à  la  vie  marine,  qui  vivent  dans 
un  milieu  sursalé  où  la  proportion  de  NaCl  atteint  aujourd'hui 
33  p.  I  000,  le  taux  du  chlorure  de  sodium  s'est  à  peine  modifié 
dans  les  plasmas  ;  il  est  seulement  de  8,5  p.  i  000.  Cette  fixité,  qui 
résiste  si  bien  à  l'influence  continue  et  toujours  croissante  de 
l'habitat,  se  manifeste  quand,  au  lieu  de  regarder  d'un  coup  d'œil 
d'ensemble  les  espèces  et  les  genres,  on  étudie  l'individu  aux  prises 
avec  les  contingences  extérieures  et  luttant  contre  elles. 

ScHENCK  donne  pendant  19  jours  à  un  chien  une  alimentation  ne 
contenant  pas  de  chlore  :  la  contenance  du  sang  en  chlore  qui  était 
de  2,97  p.  I  000  avant  l'expérience  tombe  seulement  à  2,83  p.  1000, 
le  19^  jour.  Kemmerich  a  obtenu  le  même  résultat  :  après  uneprivation 
de  chlorure  de  sodium  durant  17  jours,  la  proportion  des  sels 
sodiques  ne  s'était  pas  modifiée  dans  le  sang. 

Les  expériences  de  Langlois  et  Richet  (i)  montrent  qu'un  chien 
soumis  au  jeûne  absolu  ou  prenant  pour  seul  aliment  de  l'eau  addi- 
tionnée d'une  quantité  forte  (3o  grammes)  ou  faible  (7  grammes)  de 
sel  maintient  si  bien  le  taux  du  chlore  contenu  dans  le  sang  que  les 
plus  grandes  variations  n'excèdent  pas  7  p.  100. 

De  même,  Hallion  et  Carrion  ont  montré  que  la  proportion  des 
sels  sodiques  ne  se  modifiait  pas  dans  le  plasma,  qu'on  injectât  dans 
le  sang  des  solutions  salines  hypo-  ou  liypertoniques. 

Cette  constance,  cette  fixité  seraient  dues,  d'après  QuiNTON,àce 


(i)  Langlois  et  Richet.  De  la  proportion  des  chlorures  dans  les  tissus  de  l'organisme. 
Journal  de  phys.  et  de  path.  gén.,  t.  II,  1900,  p.  742. 
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que  le  taux  de  -  p.  i  ooo  chez  tous  les  mammifères  aériens  corres- 
pondrait à  celui  du  milieu  marin  à  l'époque  (carbonifère,  milieu  du 
primaire)  où  les  vertébrés  aériens  se  sont  détachés  de  ce  milieu. 

Comme  «  à  tous  les  degrés  de  l'échelle,  dans  tous  les  milieux, 
dans  toutes  les  conditions,  le  vertébré  s'accuse  comme  un  conser- 
vateur extraordinairement  tenace  du  degré  de  concentration  saline 
ancestrale  en  son  milieu  vital  le  taux  originel  s'est  maintenu  à 

travers  les  âges,  à  travers  les  milieux,  à  travers  les  transformations 
qu'ont  subies  les  espèces. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  séduisante  conception,  la  constance 
du  degré  de  concentration  saline  des  plasmas  est  réelle  et  chaque 
individu  la  défend  jalousement. 

La  fixité  dans  la  contenance  des  plasmas  en  clilorure  de  sodium 
doit  naturellement  être  i-approchée  de  la  fixité  de  la  tension  osmo- 
tique  de  ces  humeurs.  Tous  les  physiologistes  admettent  qu'il  y  a 
corrélation  entre  ces  deux  termes  :  la  constance  du  premier  est  le 
principal  facteur  de  la  constance  du  second  (2). 

Comme,  d'autre  part,  la  tension  osmotique  des  humeurs  règle  les 
courants  qui  se  font  dans  les  éléments  cellulaires,  le  chlorure  de 
sodium  apparaît  comme  le  régulateur  pai-  excellence  des  échanges 
d'oii  résulte  la  vie.  C'est  comme  tel  qu'il  pénètre  partout  ou  des 
échanges  moléculaires  ont  lieu,  (pi'il  traverse  l'oi'ganisme  en  entraî- 
nant avec  lui  Feau  nécessaire  pour  que  le  taux  de  7  à  8  p.  i  000  ne 
se  modifie  pas.  La  composition  saline  des  plasmas  i-égit  la  vie  des 
cellules  qu'ils  baignent,  comme  la  composition  saline  de  l'eau  de 
mer  a  régi  la  vie  de  la  première  (^ellule  (|ui  s'est  constituée  en  (die. 

Acceptons  comme  fondée  cette  conception,  d'une  schématique 
simplicité,  du  rôle  des  chlorures  dans  la  nutrition.  Nous  concevons 
que  si,  chez  un  sujet  bien  portant  et  dont  la  nutrition  est,  d'autre  part, 
bien  équilibrée,  le  poids  des  chlorures  excrétés  est  su|)érieur  à  celui 
ingéré,  le  capital-chlore  sera  réduit  au  moins  momentanément. 
Dans  ce  cas,  pour  que  la  tension  osmotique  des  humeurs  ne  se  mo- 
difie pas  et  pour  que  les  échanges  cellulaires  ne  soient  pas  grave- 
ment atteints,  la  diminution  du  capital-chlore  doit  avoir  pour  consé- 
quence une  excrétion  plus  abondante  d'eau  ;  le  corps  se  déshydratera. 

(1)  QuiNTON.  L'eau  de  mer  milieu  or^^anique,  1904,  p.  441. 

(2)  Le  chlorure  de  sodium  est  le  principal,  mais  non  le  seul  (acteur  de  la  tension  osmotique. 
Les  autres  sels  jouent  également  un  rôle.  Chez  les  poissons  cartilagineux,  l'urée  compense  dans 
les  plasmas  le  taux  trop  faible  des  chlorures.  Chez  les  brightiques,  l'accumulât  de  1  urée 
peut  élever  la  tension  osmotique  dans  le  sang.  L'urée  est,  de  tous  les  non-électrolytes,  le  corps 
qui,  pour  un  poids  donné,  par  suile  du  faible  poids  de  ses  molécules,  agit  le  plus  sur  la 
tension. 
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Par  contre,  s'il  y  a  rétention  de  chlorure  de  sodium,  il  faut,  pour 
que  la  tension  osmotique  des  humeurs  (et  par  suite  les  échanges 
cellulaires),  ne  soit  pas  modifiée  gravement,  qu'il  y  ait  en  même 
temps  rétention  d'eau  ;  le  corps  s'hydratera.  Dans  ces  deux  cas,  la 
perte  ou  la  fixation  d'eau  devront  se  faire  dans  une  proportion  telle 
que  l'équilibre  osmotique  ne  soit  pas  modifié  ou  qu'il  le  soit  dans 
une  proportion  insignifiante,  non  nuisible. 

La  quantité  d'eau  qui  sera  ainsi  perdue  ou  fixée  pourra  donc  être 
aisément  calculée.  Elle  sera,  à  peu  de  chose  près,  de  i  ooo  grammes 
pour  6  à  7  grammes  de  chlorure  de  sodium  perdu  ou  retenu. 

Les  faits  semblent  justifier  cette  induction. 

Les  travaux  qui  se  sont  multipliés  pendant  ces  dernières 
années,  à  la  suite  du  mémoire  de  Koranyi  et  surtout  des  belles 
recherches  d'AcHA.RD  et  de  WiDAL,  ont  montré  combien  l'apport  exagéré 
des  chlorures  (exagéré  par  rapport  à  leur  élimination)  facilitait  la 
production  des  œdèmes;  combien  une  déperdition  rapide  des 
chlorures,  telle  qu'on  l'observe  à  la  fin  de  certaines  maladies,  par 
exemple,  entraînait  une  rapide  déperdition  d'eau  et  l'amaigris- 
sement rapide  des  malades.  C'est  ainsi  que  des  injections  d'eau 
salée  peuvent,  chez  un  brightique,  dont  les  reins  sont  impuissants, 
provoquer  des  œdèmes  rapides  et  que,  par  contre,  un  régime  privé 
de  chlorures  facilite  singulièrement  la  disparition  rapide  des  œdèmes. 
J'en  ai  rapporté,  avec  Dauna.y,  un  exemple  frappant  en  ce  qui 
concerne  l'œdème  pulmonaire  (i). 

De  cette  conception  est  née  la  méthode  des  pesées  successives 
préconisée  par  Chauffard  (2),  par  Widal  et  Javal  (3),  dans  le  but  de 
déterminer  les  variations  de  l'accumulât  d'eau  provoquée  par  la 
rétention  chlorurée  et,  par  suite,  celles  de  la  perméabilité  rénale 
aux  chlorures. 

L'étude  des  particularités  que  présente  le  passage  du  chlorure 
de  sodium  à  travers  l'organisme,  de  leurs  causes  et  de  leurs  effets, 
semble  donc  facile  et  paraît  devoir  conduire  rapidement  à  des 
conclusions  certaines. 

Malheureusement,  les  faits  ne  sont  pas  aussi  simples  que  le 
schéma  qui  précède  le  donnerait  à  penser. 


(1)  Bar  et  Daunay.  Chlorures  urinaires  et  œdème  pulmonaire  chez  une  femme  enceinte. 
Société  d' Obstétrique  de  Paris,  17  décembre  igoJ. 

(2)  Chauffard.  Rapport  des  courbes  d'urine  et  de  poids  chez  les  asystoliques  à  grands 
oedèmes.  Soc.  iMéd.  des  Hôpitaux,  aGjuin  igo'j,  p.  749- 

(3)  Widal  et  Javal.  Société  inéd.  des  Hôpitaux,  26  juin  190'j. 
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1°  On  peut  l'eiiiarqiiei"  que  le  sel  inlroduit  dans  l'organisme  ne  va 
pas  tout  entier  aux  plasmas  |)our  assurer  la  lixité  de  leur  tension 
osmotique.  Une  partie  joue  un  rôle  dans  la  digestion  stomaeale,  et  ce 
rôle  paraît,  d'après  les  expériences  de  LixossiEH(r),  mériter  l'attention. 

J'ai  déjà  dit  que  l'introduction  tlans  l'estomac  d'une  quantité 
excessive  de  sel  pai'aissait  agir  dirccliMuenl  sur  le  suc  gastrique  et 
provoquer  une  diminution  de  son  pouvoir  digestil' (voy.  p.  4^0- 

C'est  ainsi  qu'une  proportion  de  sel  égale  à  .'5  p.  i  ooo  dans  le 
suc  gastrique  équivaudrait,  d'après  Linossieii,  à  une  diminution  de 
pepsine  de  4»  p.  loo,  et  il  semble,  d'a|)rès  les  recherches  de 

Pawlow,  que  l'excès  de  sel  agirait  dans  le  même  sens  sur  la  diges- 
tion pancréatique. 

Sans  insister  sur  ce  côté  encore  mal  élucidé  de  la  question,  on 
peut  remarquer  qu'il  existe  une  corrélation  manifeste  entre  la  chlo- 
ruration  de  l'organisme  et  l'activité  du  suc  gastri(pie. 

C'est  ainsi  que  chez  les  animaux  longtemps  privés  de  sel,  le  suc 
gastrique  perd  presque  complètement  son  acidité  chlorhydrique  et 
que,  par  contre,  la  rétention  des  chhn  ures  provoque  habituellement 
de  l'hyperchlorhydrie. 

Une  partie  du  sel  ingéré  trouve  donc  dans  la  sécrétion  gastri(pie 
une  utilisation  spéciale  qui  mérite  d'attii'er  l'attention. 

2°  De  plus,  et  c'est  le  lait  le  plus  important,  l'observation  mcjnlre 
que  les  augmentations  et  les  diminutions  de  poids  qui  accompagnent 
les  rétentions  et  les  excrétions  abtjiiilantcs  de  chlorure  de  sodium  ne 
sont  pas  toujours  celles  que  lerail  [)révoir  le  calcul,  base  sui'  les 
principes  que  je  viens  d'exposer. 

René  Marie  (2)  l'a  constaté  chez  des  malades  œdémaliés;  de  leur 
côté,  Ambard  et  Beau.jard  (3)  ont  rapporté  des  laits  très  intéressants 
à  ce  point  de  vue.  Ils  ont  vu,  par  exemple,  un  de  leurs  malades  sou- 
mis à  un  régime  achloruré,  éliminer  eu  i  i)  jours  9^'',  jo  de  chlorures 
de  plus  qu'il  n'en  absorbait,  et  cependant  son  jxjïds  ne  variait  pas; 
ils  ont  vu  un  autre  malade  lixer  5o  grammes  de  chlorure  de  soilium 
sans  que  son  poids  augmentât. 

WiDAL  (4)  a  publié  l'observation  d'un  malade  atteint  de  néphrite 
interstitielle  qui,  à  un  certain  moment  d'une  cure  de  déchloruration, 
perdait,  bien  que  son  poids  restât  immuable,  plus  de  chlorures 
qu'il  n'en  absorbait. 


(1)  LiNossiER.  L'hygiène  des  dyspeptiques.  Paris,  1900,  p.  36. 
'■2)  René  Makie.  Société  de  Biologie,  14  novembre  1903,  p.  liai. 

(3)  Ambard  et  Beaujard.  La  rétention  chlorurée  sèche.  Semaine  médicale,  1903,  pp.  i  J  j-i'Jfi. 

(4)  WiDAL.  Les  régimes  déchlorurés.  Congrès  fiançais  de  médecine,  1905,  p.  Mj. 


5:4 


LE    ClILOnURE    DE  SODIUM 


Le  problème  est  donc  singulièrement  complexe. 

Puisque  les  observations  abondent  dans  lesquelles  on  a  observé 
des  modifications  de  poids  en  rapport  avec  lès  rétentions  ou  les 
déperditions  chlorurées,  il  est  bien  certain  que  le  chlorure  de  sodium 
peut  agir  comme  un  sel  libre  à  l'état  de  dissolution  dans  les  plasmas. 
La  fixité  de  la  tension  osmotique  de  ces  plasmas  implique  la  néces- 
sité d'une  rétention  ou  d'une  déperdition  d'eau  suivant  qu'il  y  a 
tendance  à  une  hyper-  ou  à  une  hyppchloruration  des  humeurs. 

Mais  puisque,  d'autre  part,  l'expérience  montre  que  les  variations 
de  poids  ne  suivent  pas  nécessairement  celles  de  la  chloruration,  il 
faut  bien  admettre,  la  fixité  de  la  tension  osmotique  des  plasmas  ne 
se  modifiant  guère,  que  le  chlorure  de  sodium  ne  se  comporte  pas 
toujours  comme  un  sel  qui  y  serait  en  dissolution. 

On  est  ainsi  conduit  à  penser  qu'une  partie  au  moins  des 
chlorures  n'est  pas  libre  dans  les  plasmas,  et  que  cette  partie  non 
dissoute  est  liée  à  des  molécules  lourdes,  à  l'albumine,  par 
exemple. 

Telle  est  l'interprétation  qu'accepte  J.  Teissier  (i).  Les  faits  ne 
manquent  pas  qui  viennent  appuyer  cette  hypothèse  séduisante  qu'il 
serait  facile  de  développer. 

L'esprit  accepterait  volontiers  qu'il  en  soit  du  chlore  comme  du 
phosphore,  du  fer.  On  admettrait  aisément  qu'il  traverse  l'organisme 
soudé  à  l'albumine,  et  que  ce  soit  là  le  chlore  vivant  comme  sont 
vivants  le  phosphore,  le  fer  tant  qu'ils  sont  soudés  à  la  pesante  molé- 
cule d'albumine;  on  comprendrait  que  ce  chlore,  grâce  à  la  molécule 
qui  le  porte,  soit  facilement  retenu  dans  l'organisme,  mais  qu'il 
puisse  s'en  détacher  aisément  pour  se  souder  aux  bases  pour  les- 
quelles il  a  le  plus  d'affinité,  au  sodium,  au  potassium;  enfin,  on 
conclurait  naturellement  que  ce  sont  les  chlorures  ainsi  formés, 
chlorures  représentant  la  forme  morte  du  chlore  comme  les  phos- 
phates à  bases  minérales  représentent  la  forme  morte  du  phos- 
phore, qui  se  dissolvent  dans  les  plasmas  en  assurant  leur  fixité, 
et  que  c'est  leur  trop-plein,  pour  ainsi  dire,  qui  s'élimine  si  facile- 
ment par  les  glomérules  en  constituant  les  chlorures  de  sodium, 
de  potassium  retrouvés  dans  l'urine. 

Mais  tout  cela  n'est  encore  qu'hypothèses  puisque  le  problème 
du  chlore  organique  est  encore  non  résolu.  Si  les  chimistes  ont 
créé  des  composés  chlorocarbonés,  on  ne  trouve  nulle  part  dans 
la  nature  de  chlore  lié  à  un  atome  de   carbone;  il  faudrait  donc 


([)  Teissier.  Valeur  séméiologiqiie  et  pronostique  delà  chlormie  spontanée  ou  provoquée 
dans  les  néphrites.  Soc.  iiiéd.  des  liôpitauœ  de  Lyon,  24  novembre  190J,  p.  47'' 
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admettre  que  c'est  le  sel  lui-même,  chlorure  de  sotlium,  chlui'ure 
de  potassium  qui  se  lie  à  la  grosse  molécule  albumineuse  et  c[ui 
s'en  détache  quand  il  est  besoin. 

On  a  dit  qu'il  en  était  ainsi  :  on  ne  l'a  pas  démontré. 

II 

De  tout  ce  qui  précède  se  détache  un  seul  l'ait  certain  :  hi  lixité 
de  la  concentration  saline  ties  plasmas. 

Si  l'on  veut  aller  |)lus  loin  et  préciser  le  processus  grâce  aucpiel, 
une  l'ois  obtenu,  il  est  maintenu  lixe,  nous  ne  pouvons  encore  l'aire 
que  des  hypothèses. 

Nous  ignorons  par  (pud  mécanisme  les  poissons  osseux  marins 
maintiennent  la  teneur  en  chlorures  de  leur  milieu  vilal  à  8,5  ou  à 

10  p.  looo,  alors  qu'ils  sont  plongés  dans  un  milieu  dont  le  degré  de 
concentration  du  chlorure  de  sodium  est  de  '.V')  p.  looo;  nous  igno- 
rons comment  la  lortue  d'eau  douce  vivant  dans  un  milieu  dont  le 
point  de  congélation  est  à  peine  supérieur  à  o"  nhissit  à  maintenir  une 
concentration  de  son  sérum  telle  (|u'il  congèle  à  — o°47  et  comment 
chez  la  tortue  de  mer,  vivant  au  contraire  dans  un  milieu  d(uit  le 
point  de  congélation  est  —  2^09,  le  sérum  se  congèle  à  —  o"  (u . 

Nous  ne  savons  pas,  pour  donner  un  exemple  ])lus  lo[)i(|ne,  |);ir 
quel  procédé  l'écrevisse  d'eau  douce  r('siste(i)  à  raction  du  milieu 
extérieur  et  conserve  une  hémolymphe  ihuit  le  degi-é  de  concentra- 
tion reste  à  peu  près  lixe  alors  même  qu'on  plonge  l'animal  dans  une 
eau  surchargée  de  sel,  tandis  que  les  crustacés  marins,  tels  que  le 
homard  ou  le  crabe,  n'y  résistent  pas (9.). 

De  pareilles  obscurités  existent  si,  au  lieu  de  considérer  les 
espèces,  nous  envisageons  les  individus,  si,  au  lieu  de  porter  l'at- 
tention sur  des  êtres  inféi'ieurs,  nous  examinons  les  animaux  supé- 
rieurs vivant  d'une  vie  normale  ou  soumis  à  des  conditions  de  vie 
accidentelles  créées  par  un  milieu  anf)rmal,  pai-  la  maladie. 

Nous  savons  seulement,  et  la  biologie  nous  le  montre,  que  chez 
tous  les  animaux,  (pielle  (pie  soit  leur  place  dans  l'échelle  des  êtres, 

11  y  a  une  corrélation  étroite  entre  la  régularité  de  la  vie  cellulaire 
et  la  fixité  du  taux  de  concentration  saline  des  humeurs  ;  que  cette 


(i)  Expéi'iences  de  Quinton  sur  l'écrevisse.  (L'eau  de  mer,  p.  148.) 

{2)  Les  expériences  de  Frkdekicq  avaient  déjà  montré  que  l'hémolympbe  des  crustacés 
marins  était  d'autant  plus  riche  en  chlorure  de  sodium  que  l'habitat  était  plus  salé.  (Influence 
du  milieu  extérieur  sur  la  composition  saline  du  sang  chez  quelques  animaux  aquatiques. 
Bull.  Ac.  Roy.  de  Belgique,  t.  XLVI,  p.  710.)  Quinton  a  publié  sur  ce  point  des  expériences 
très  concluantes  faites  sur  le  carcinus  manias.  (L  eau  de  mer,  p.  140.) 


576 


LE    CHLORURE    DE  SODIUM 


concentration  est  faite  d'actions  réciproques  :  la  tension  osmotique 
réglant  les  échanges  et,  par  suite,  la  vie  cellulaire  ;  celle-ci  produisant 
à  son  tour  dans  les  humeurs  des  modifications  considérables  capa- 
bles d'agir,  et  gravement,  sur  leur  composition  et,  par  suite,  sur 
leur  tension  osmotique. 

Ce  sont  là  des  phénomènes  que  nous  ne  devons  pas  oublier,  car 
ils  sont  de  ceux  qui  nous  permettront  le  mieux  de  comprendre  la 
signification  de  certains  faits  cliniques  qui,  si  nous  les  méconnais- 
sions, seraient  diftlcilement  explicables. 

Je  ne  veux  pas  m'étendre  plus  longuement  sur  ces  considéra- 
tions générales  et  je  passe  à  l'étude  des  faits  que  la  clinique  offre 
à  notre  observation. 

Considérons  les  faits  les  mieux  connus,  ceux  où  il  y  a  accumulât 
de  chlorures  dans  l'organisme. 

Quelles  sont  les  causes  de  cet  accumulât?  Quelles  en  sont  les 
conséquences  ? 

Causes  de  l'accumulât  des  chlorures  dans  l'organisme.  —  Le  plus 
souvent  il  convient  d'accuser  une  insuffisance  rénale  qui  peut 
s'observer  à  tous  les  degrés,  depuis  la  défaillance  légère  jusqu'à 
l'imperméabilité  absolue. 

Si  l'on  veut  déterminer  les  causes  les  plus  habituelles  de  cette 
défaillance  du  rein,  on  rencontre  des  processus  divers  qui,  dans  bien 
des  cas,  évoluent  simultanément. 

On  admet  que  l'insuffisance  rénale  vis-à-vis  des  chlorures  peut 
naître  : 

I**  Quand,  pour  un  motif  quelconque,  la  pression  est  accrue  dans 
les  canaux  urinifères,  si  une  élévation  de  la  tension  sanguine  ne 
contrebalance  pas  la  gêne  apportée  à  l'excrétion  ; 

2°  Quand,  pour  un  motif  quelconque,  il  y  a  pression  sanguine 
insuffisante,  quand  il  y  a  stase  dans  les  vaisseaux  intraglomérulaires 
et  intercanaliculaires  ; 

3"  Quand  il  y  a  altération  des  épithéliums  glomérulaires  et  intra- 
canaliculaires  ; 

4°  Quand  une  couche  trop  épaisse  de  tissu  fibreux  constitue  entre 
le  sang  et  les  canaux  urinifères  un  obstacle  dont  ne  triomphe  pas  le 
cœur  gauche  hypertrophié. 

Si  nous  laissons  de  côté  ce  dernier  processus  qui  est  celui  de  la 
néphrite  interstitielle  arrivée  aux  dernières  périodes,  et  que  nous 
ne  voyons  guère  réalisé  chez  les  femmes  jeunes  que  nous  obser- 
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vons,  nous  remarquerons  que  les  trois  premiers  sont  de  ceux  qui 
peuvent  exister  au  cours  de  la  grossesse. 

Nous  savons,  en  ell'et,  que  chez  la  femme  enceinte,  arrivée  près 
du  terme  de  la  gestation,  on  observe  souvent,  par  compression,  par 
torsion,  par  étirement  de  l'uretère,  une  gène  dans  Técoulement  de 
l'urine  vers  la  vessie.  La  dilatation  l'réquente  des  uretères  et  des  l^as- 
sinets  témoigne  de  l'accroissement  de  la  pression  dans  les  voies 
urinaires  en  amont  de  l'obstacle.  Il  n'est  pas  douteux,  quand  il  en  est 
ainsi,  que  la  pression  peut  être  accrue  jusque  dans  la  capsule  de 
Bowmann  ;  j'ai,  en  effet,  pu  constater  sur  des  coupes  histologiques  pra- 
tiquées sur  des  reins  de  femmes  mortes  d'hémorrhagie  accidentelle 
à  la  fin  de  la  grossesse,  que  cette  capsule  était  très  ectasiée. 

D'autre  part,  la  stase  veineuse  est  très  commune  à  la  fin  de  la 
grossesse,  et  notamment  dans  toute  la  sphère  génitale  ;  elle  retentit 
jusqu'au  rein. 

Quant  au  rôle  que  peut  jouer  une  altération  des  épithéliums 
glomérulaires  et  intracanaliculaires,  il  est  bien  certain  ([ue  l'épithé- 
lium  des  canaux  iirinifères  n'est  pas  altéré  dans  la  grossesse 
normale.  Il  suffit  de  pratiquer  l'examen  histologique  de  reins 
provenant  de  femelles  gravides  pour  se  convaincre  que  la  néphrite 
épithéliale  n'est  pas  la  compagne  habituelle  de  la  gestation.  Mais 
la  fréquence  avec  laquelle  on  observe  des  lésions  épithéliales  pen- 
dant la  grossesse  nous  indique  que  ce  facteur  peut  souvent  inter- 
venir et  favoriser  la  rétention  des  chlorures.  La  rétention  des 
chlorures  par  insuffisance  rénale  mérite  donc  d'attirer  spécialement 
notre  attention,  puisque  des  conditions  favorables  à  ce  mode  de 
rétention   peuvent  être  créées  par  l'état  de  grossesse. 

Mais  la  rétention  des  chlorures  et  leur  accumulât  dans  l'orga- 
nisme ne  résultent  pas  toujours  d'une  imperméabilité  rénale. 

Dans  le  même  sens  agit  le  ralentissement  de  la  circulation  inter- 
stitielle, conséquence  de  la  faiblesse  du  myocarde  et  de  la  stase 
veineuse. 

C'est  ainsi  que  chez  les  cardiaques  dont  le  cœur  fléchit,  chez 
les  asystoliques,  la  rétention  des  chlorures  n'est  pas  seulement 
due  à  un  ralentissement  de  la  circulation  rénale,  mais  encore  à 
ce  que  l'onde  sanguine  ne  suffit  pas  à  mobiliser,  à  reprendre  les 
liquides  stagnant  à  la  périphérie.  Chez  les  cardiaques,  la  crise  de 
polyurie,  qui  marque  le  réveil  de  l'énergie  cardiaque,  est  aussi  bien 
le  résultat  d'une  circulation  interstitielle  plus  active  et  plus  utile 
que  d'une  plus  haute  pression  dans  les  vaisseaux  glomérulaires. 

BAR.  l'alhûlùgic  ubstL'U-ifale.  —  II.  '61 
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On  peut  présumer  qu'on  pourra,  chez  la  femme  enceinte,  observer 
non  des  troubles  aussi  intenses  que  chez  les  cardiaques  ou  chez  les 
asystoliques,  mais,  à  l'état  d'ébauche,  les  mêmes  phénomènes,  le 
même  processus. 

L'accumulât  des  chlorures  dans  l'organisme  peut  enfin  être  le 
résultat  d'un  autre  facteur. 

Voyez,  par  exemple,  le  pneumonique  :  il  retient  ses  chlorures 
pendant  la  période  aiguë  de  la  maladie  et  il  les  retient  alors  même 
qu'on  le  soumet  à  un  régime  achloruré,  à  la  diète  hydrique,  par 
exemple.  Si  on  lui  donne  les  traitements  diurétiques  les  plus  actifs, 
la  décharge  des  chlorures  se  fait  toujours  au  même  moment,  quand 
la  défervescence  survient.  Peut-on  parler,  pour  lui,  d'imperméabilité 
rénale  quand  on  voit,  au  moment  où  la  rétention  chlorurée  est  à  son 
maximum,  l'urée,  l'acide  urique,  les  phosphates,  les  pigments  tra- 
verser, sans  difficulté  apparente,  le  filtre  rénal?  Peut-on,  de  même, 
incriminer  l'insuffisance  rénale  chez  l'ictérique  dont  Chauifard  (i)  a 
rapporté  l'observation  et  qui  éliminait  avec  5  litres  1/2  d'urine,  i3o 
grammes  d'urée  et  seulement  o^',5o  de  chlorures? 

Je  sais  bien  qu'on  peut  accuser  et  que  beaucoup  accusent  une 
impei-méabilité  élective  des  reins. 

Mais  si  ce  processus  intervient  dans  un  certain  nombre  de  cas, 
il  ne  peut  guère  être  mis  en  cause  dans  ceux  auxquels  je  viens 
de  faire  allusion.  Il  faut  bien  admettre  que  la  cause  de  la  rétention 
chlorurée  est  au-dessus  des  reins,  dans  les  tissus,  dans  les  humeurs 
elles-mêmes. 

Von  Leyden  (2)  avait,  il  y  a  déjà  longtemps,  dit  que  la  rétention 
des  chlorures  était  la  conséquence  de  la  fixation  d'eau  dans  l'orga- 
nisme. Les  récentes  recherches  de  Garnier  et  Sabareanu  (3)  ont 
contribué  à  préciser  le  phénomène  et,  d'après  leurs  recherches  sur 
la  rétention  chlorurée  dans  la  pneumonie,  l'hydratation  qui  résulte- 
rait de  la  suractivité  cellulaire  serait  cause  de  la  rétention  chlorurée. 

«  Il  y  a,  disent-ils,  rétention  de  l'eau  et  des  sels  dans  les  tissus,  et 
cette  rétention  parait  être  un  phénomène  actif  en  rapport  avec  les 
nécessités  de  la  défense  de  l'organisme.  En  effet,  elle  cesse  seule- 
ment au  moment  oii  la  lutte  est  terminée,  et  la  guérison  est  marquée 

(1)  Chauffard.  Rai^ports  des  courbes  d'urine  et  de  poids  chez  les  asystoliques  à  grands 
oedèmes.  Soc.  Med.  des  hopitauœ,  26  juin  igo'j. 

(1)  A.  Chauffard.  Recherches  de  physiologie  pathologique  dans  un  cas  d'iclère  infectieux. 
Semai. ic  médicale,  11  avril  1900,  p.  119. 

(2)  Von  Leyden.  Deutsch.  Arch.  f.  Klin.  Med.,  1869,  p.  278,  et  1870,  p.  536. 

(3j  Garmer  et  Sabarea'u.  Des  modifications  du  poids  dans  la  pneumonie.  Importance  de 
la  rétention  de  l  euu  au  coui-s  des  inlections  aiguës.  Com/des  rendus  de  la  Société  de  Biologie, 
1904,  p.  \0>à. 
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par  la  polyurie  de  la  convalescence,  concomitante  de  la  cliiile  du 
poids.  Elle  cesse  aussi  à  Tapproche  de  la  mort...  Alors  l'organisme 
est  vaincu  et  laisse  échapper  ses  réserves. 

De  ces  deux  éléments,  eau  et  chlorure  de  sodium,  c'est  l'eau  qui 
joue  le  rôle  primordial...  Mais  l'eau  ne  peut  être  retenue  dans  les 
tissus  sans  maintenir  avec  elle  une  certaine  quantité  de  chlorure  de 
sodium,  pour  satisfaire  aux  lois  de  l'osmose  (i).  » 

Ce  ne  serait  plus,  vous  le  voyez,  le  chlorure  qui,  retenu,  fixerait 
de  l'eau;  ce  serait  l'eau  qui,  retenue,  fixerait  du  chlorure  de  sodium. 

La  part  de  l'hypothèse  est  grande  dans  cette  interprétation.  Mais 
qu'on  accepte  celle-ci  complètement  ou  avec  des  réserves,  il  est  bien 
certain  que  la  véritable  cause  de  la  rétention  des  chlorures  doit 
être  cherchée,  dans  de  tels  cas,  ailleurs  que  dans  les  reins;  ([u'elle 
est  en  corrélation  directe  avec  une  rétention  d'eau  ;  qu'elle  peut 
coïncider  avec  une  formation  normale  ou  même  exagérée  d'urée, 
d'où  une  urine  riche  en  urée  mais  pauvre  en  chlorures,  d'oii  enfin 
une  apparence  d'imperméabilité  élective. 

Nous  devrons  donc  retenir  que,  quel  que  soit  le  mécanisme 
intime  par  lequel  naît  le  phénomène,  la  rétention  des  chlorures 
peut  avoir  son  point  de  départ  hors  du  rein,  dans  des  modifications 
apportées  à  la  physiologie  des  humeurs,  à  celle  des  tissus. 

Conséquences  de  l'accumulât  des  chlorures  dans  l'organisme  — 
11  ne  peut  être  question  d'exposer  ici  toutes  les  conséquences  de 
l'excès  des  chlorui'es  dans  l'organisme,  mais  je  crois  utile  de  vous  eu 
indiquer  rapidement  ([uelques-unes,  celles  qui  sont  le  mieux  coiinues 
et  qui  me  paraissent  présenter  le  plus  d'intérêt  au  point  de  vue  des 
études  que  nous  poursuivons. 

i"  Un  des  premiers  elTets  de  l'arrivée  brusque  d'un  excès  de  chlo- 
rures dans  l'organisme  est  V accroissement  de  la  pression  arlèrielle. 

Cette  hypertension,  dont  on  peut  suivre  si  facilement  le  déve- 
loppement rapide  quand  on  injecte  sous  la  j)eau  de  l'eau  salée,  ne 
constitue  pas,  à  vrai  dire,  un  phénomène  spécifique.  On  1  observe 
après  l'injection  d'urée,  après  l'aljsorption  d'un  grand  iu)mbre  de 
poisons,  et  il  est  vraisemblable  que  toute  destruction  cellulaire 
rapide,  par  les  matériaux  qu'elle  jette  dans  les  humeurs,  est  capable 
de  lafaire  naître.  Le  chlorure  de  sodium  paraît  être  un  des  corps  qui 
ont  sur  sa  production  l'action  la  plus  active. 

On  n'a  pas  précisé  le  mécanisme  intime  du  processus  par  lequel 


(i)  Garnier  et  Sabareanu.  Loc.  cit.,  p.  10J4. 
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tout  excès  de  chlorures  provoque  une  augmentation  de  la  pression 
artérielle,  mais  on  sait  que  Tliypertension  constitue,  parmi  les  modes 
de  défense,  un  de  ceux  qui  aideront  le  mieux  et  le  plus  vite  l'orga- 
nisme à  se  débarrasser  de  l'excès  de  chlorures  qui  menacent  de  l'en- 
combrer ;  on  sait  encore  qu'elle  devient  un  des  phénomènes  des 
plus  dangereux  quand  elle  dépasse  une  juste  limite. 

Le  premier  effet  bienfaisant  de  l'hypertension  est,  par  l'accrois- 
sement de  la  pression  dans  les  vaisseaux  glomérulaires,  de  faciliter 
l'excrétion  des  chlorures. 

Un  cycle  se  trouve  ainsi  créé  qui,  ainsi  que  je  le  dirai,  se  réalise 
fréquemment  chez  la  femme  enceinte  et  dont  on  peut  fixer  les 
phases  de  la  manière  suivante  :  i"  rétention  de  chlorures;  2°  éléva- 
tion de  la  pression  artérielle;  3"  polyurie  et  ex(;rétion  d'un  excès 
de  chlorures;  4°  rétablissement  de  l'équilibre  chloruré. 

Mais  dans  certains  cas  où  l'accroissement  de  la  pression  artérielle 
est  extrême,  on  peut  constater  un  pliénonène  inverse,  un  arrêt  subit 
de  l'excrétion  uriiiaire.  Dans  ce  cas,  la  tension  s'accroissant  toujours, 
on  peut  observer  les  accidents  les  plus  graves  :  Famaurose,  des 
phénomènes  convulsifs,  des  hémorrhagies  abondantes  (hémorrhagies 
externes,  hémorrhagies  internes  capables  de  devenir  rapidement 
mortelles  si  elles  siègent  dans  les  centres  nerveux). 

On  observe,  bien  entendu,  tous  les  degrés  entre  ces  deux  termes 
extrêmes  :  l'hypertension  légère  et  fugace  dont  l'action  ne  se  mani- 
feste que  par  une  polyurie  passagère,  exactement  suffisante  pour 
provoquer  une  excrétion  utile  de  chlorures  et  ces  crises  colossales 
d'hypertension  qu'on  observe  chez  certains  brightiques,  chez  les 
saturnins,  et  que  nous  constatons  chez  nos  éclamptiques. 

Je  me  borne  à  vous  signaler  ce  premier  effet  de  la  rétention 
chlorurée;  nous  verrons  plus  loin  quel  intérêt  il  présente  pour  nous. 

2"  P(ir  suite  de  la  constance  du  taux  des  chlorures  dans  le  plasma 
sanguin,  la  rétention  rend  nécessaire  la  dérivation  des  cJilorures  retenus 
s^ers  des  t'oies  de  suppléance. 

J'ai  dit  que  la  contenance  du  plasma  sanguin  en  chlorures  est 
constante  chez  l'individu  sain;  j'ai  indiqué  comment  il  était  néces- 
saire qu'il  en  fût  ainsi  pour  que  les  échanges  fussent  normaux,  et 
j'ai  ajouté  que  si,  au  lieu  de  considérer  l'individu  sain,  on  envisa- 
geait le  malade  en  état  de  rétention  chlorurée,  on  constatait  chez 
lui  la  même  constance  dans  le  taux  des  chlorures. 

J'ai  déjà  dit  par  quels  procédés  cette  fixité  relative  est  obtenue;  . 
je  me  borne  à  le  rappeler. 
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C'est  (jiiaïul  rai'croissement  de  la  pression  artéi-iclle  est  insuf- 
fisant pour  forcer  répilhéliuni  rénal,  par  la  dérivation  des* chlorures 
et  de  Teau  vers  les  tissus,  c'est-à-dire  par  IVedème,  pai-  les  épanche- 
ments  séreux;  c'est  aussi  par  la  dérivation  des  chlorures  vers 
des  émonctoires  autres  ([ue  les  reins,  la  peau  (sueur),  l'estomac 
(hyperchlorhydrie,  vomissements  chargés  de  chlorures),  l'intestin 
(diarrhée  rehelle). 

Il  existe  certainement  des  lois  qui  régissent  ces  suppléances,  qui 
font  qu'on  observera  de  l'œdème  dans  tel  cas  de  rétention,  que  dans 
tel  autre,  on  notera  de  la  diarrhée,  et  il  est  probable  que  les  tares 
acquises  jouent  un  rùle  important,  diminuant  ici  l'énergie  du  cœur, 
là  l'aclivité  du  foie,  etc.  Mais  nous  ne  pouvons  que  présumer  ces 
influences  sur  lesquelles  les  pathologistes  n'ont  pas  encore  réussi 
à  porter  la  lumièi-e.  Nous  devrons  cependant,  quand  nous  étudierons 
les  conséquences  (h'  la  rétention  des  chlorures  pendant  la  grossesse, 
ne  pas  oublici-  (|u'elles  existent. 

3°  Toiile  rétentiiin  (h-  chlorures  i/a/is  V orij,anisine  parail  e.icrcer  ski 
VépitJièliiiin  rénal  une  action  nocis'c. 

Depuis  longtemps  déjà,  Bunge  (i)  avait  insisté  sui-  les  inconvé- 
nients de  l'abus  du  sel  dans  l'alimentation  habiluelh'.  11  pensait 
(|ue  l'ingestion  journalière  d'un  excès  de  chlorure  de  sodium  imj)osait 
aux  épithéliums  lénaux  une  tâche  inutile  et  dangereuse  pour  eux. 

Ces  vues  de  Bunce,  qui  sont  partagées  par  la  plupart  des  physio- 
logistes, par  PiiCHET,  pai-  Dasthe  notamment,  ont  trouvé  un  a|)pui 
sérieux  dans  les  récentes  recherches  de  Torhindo  [o.],  et  dans  celles 
de  Castaigne  et  Ratheky  (3)  qui  ont  démontré  la  fragilité  de  l'épi- 
thélium  rénal  soumis  à  l'action  de  liquides  hypertoniques. 

On  peut,  d'après  ces  recheiches,  admettre  que  la  nocivité  du 
sel  retenu  pour  les  épiihéliums  du  l'ein  est  surtout  le  résullal  d'une 
action  physique,  d'une  modification  apportée  à  la  tension  osmolitpu:' 
du  plasma  surchargé  de  chlorures. 

Cette  interprétation  ne  doit  cejiemlant  pas  être  acM'cptée  sans  de 
grandes  rései'ves,  car  le  plasma  n'est  jamais  si  surchargé  de  chlo- 
rures que  sa  tension  osmoticpie  soit  très  modifiée. 

Mais  si  on  peut  discuter  du  mécanisme  par  lequel  un  excès  de 
chlorure  de  sodium  agit,  chez  un  individu  en  état  de  rétention,  siu' 

(1)  BuNGE.  Lehrbuch  dcr  Physiologie .  p.  114,  t.  Il,  1901. 

(2)  ToRRiNDO.  L'abuso  di  cbloruro  di  sodio  loine  causa  di  nel'rilo.  Rifunia  nifclica,  ii)04, 
p.  ■217. 

(!)  Castaigne  et  Rathi;ky.  Etude  expérimentale  de  1  rietion  des  solutions  de  (dilornre  de 
sodium  sur  l'épithélium  rénal.  Semaine  iiiediealc.  njo  !,  ]).  ioi). 
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les  cellules  épithéliales,  l'action  nocive  du  sel  est  bien  certaine  et 
les  poussées  de  néphrite  qu'on  observe  chez  les  brightiques  après 
l'ingestion  d'un  excès  de  chlorures  la  prouvent. 

Au  cycle  que  j'ai  admis  tout  à  l'heure  je  puis  donc  en  super- 
poser un  second  dont  je  classerai  ainsi  les  phases  :  i"  ralentissemnet 
dans  l'excrétion  des  chlorures;  2"  rétention  chlorurée,  hypertension, 
mais  insuffisante;  3°  lésions  épithéliales;  4"  accentuation  de  l'im- 
perméabilité et,  par  un  cercle  vicieux,  accentuation  nouvelle  de 
la  rétention,  des  lésions  épithéliales,  de  l'imperméabilité  et,  par 
aggravations  successives,  risque  d'accidents  graves,  de  crises 
convulsives,  etc. 

Un  tel  cycle  se  réalise  assez  souvent,  mais  il  n'aboutit  pas 
nécessairement  aux  accidents  graves  que  je  viens  d'indiquer.  Il  suffit 
souvent  de  diminuer  l'afflux  des  chlorures  par  un  régime  hypo- 
chloruré  pour  voir  le  rein  redevenir  perméable.  Il  en  est  au  moins 
ainsi  quand  le  rein  était  sain  auparavant  (i). 

4"  La  rétention  des  chlorures  qui  n'est  pas  compensée  appelle  la 
rétention. 

Cet  effet  dérive  en  partie  du  précédent. 

Mais  la  rétention  des  chlorures  peut  s'aggraver  sans  qu'il  y  ait 
intervention  de  lésions  épithéliales  apparentes. 

Il  y  a  là  un  phénomène  très  particulier,  et  qui  contraste  avec 
ce  qu'on  observe  quand  il  y  a  accumulât  dans  le  sang  de  nombre 
d'autres  corps  :  de  sucre,  d'urée  par  exemple. 

L'observation  montre,  en  eftet,  que  les  reins  éliminent  le  sucre 
avec  d  autant  plus  d'activité  que  la  glycémie  est  plus  intense. 

Il  en  est  de  même  pour  l'urée,  et  les  recherches  récentes  de 
WiDAL  et  JA.VAL  (2)  ont  bien  mis  en  lumière  l'influence  qu'exerce  sur 
l'activité  de  l'excrétion  uréique  la  surcharge  du  sang  par  l'urée. 

Tant  que  les  reins  ne  sont  pas  frappés  d'imperméabilité,  toute 
augmentation  d'urée  dans  le  sang  a  pour  premier  effet  une  excré- 
tion compensatrice.  Quand  il  y  a  imperméabilité  relative,  comme  cela 
existe  dans  le  mal  de  Bright,  «  pour  triompher  de  la  résistance  que 
les  reins  apportent  au  passage  de  l'urée,  le  sang  se  surcharge  d'une 
certaine  quantité  de  cette  substance.  Par  une  adaptation  automatique, 

(1)  On  pourrait  rapprocher  ce  fait  de  la  facilité  avec  laquelle  les  lésions  se  réparent  vite 
quand  les  cellules  plongées  dans  un  liquide  hypertonique  sont  placées  dans  un  liquide  isoto- 
nique. AcHARD  et  L.  Ramond.  Action  des  solutions  salines  isotoniques  sur  les  cellules.  Soc. 
BioL,  1905,  i3  mai. 

(2)  WiDAL  et  Javal.  Le  mécanisme  régulateur  de  la  rétention  de  l'urée  dans  le  mal  de 
Bright;  l'indice  de  la  rétention  uréique  chez  les  brightiques.  Comptes  rendus  de  la  Société  de 
Biologie,  ■3.'2.  octobre  1904. 
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il  se  nie(  à  un  ('lal  ilc  picssion  iir('i(|U("  doiU  le  laux  varie  siiivanl  le 
degré  de  la  lésion  rénale  et  la  ([iiantité  d'alhumine  ingérée  (i).  » 

La  surcharge  du  sang  en  urée  ne  va  en  s'aggravant  sans  arrêt  que 
dans  les  poussées  suraigui's  et  dans  l(>s  périodes  terminales  de  la 
maladie,  quand  rimperinéabillté  rénale  est  absolue.  En  dehors  de  ces 
cas,  il  arrive  toujours  un  moment  oii  les  reins  jouent  leur  rôle  actif 
d'émonctoires  dès  (pie,  par  suite  de  l'excès  d'urée,  la  tension  osnio- 
tique  du  sang  est  suffisamment  accrue. 

Or,  quand  il  y  a  tendance  à  l'accumulât  de  chlorures  dans  le  sang 
et  quand  l'accroissement  de  la  pression  artérielle  ne  suffit  pas  à 
forcer  l'obstacle  créé  par  le  rein,  les  chlorures  traversent  de  moins 
en  moins  facilement  l'épithélium  lénal  et  ils  encombi-eraient  le 
plasma  sanguin  s'ils  n'étaient  dirigés  vers  une  autre  voie. 

Nous  ne  connaissons  pas  exactement  la  cause  de  ce  phénomène 
en  apparence  paradoxal. 

On  peut  admettre  (pie  la  moh'cule  de  chlorui-c  de  sodium,  pour 
franchir  l'épithélium  rénal,  se  détache  de  molécules  albumineuses 
ou  encore  s'ionise,  (4  (pie  tout  excès  de  chlorures  aura  pour  pre- 
mier effet  de  rendre  plus  solide  l'agrégat  du  chlorure  de  sodium  aux 
molécules  organi(pies  (pii  le  portent  ou  de  gêner  son  ionisation; 
on  peut  encore  dire  que  tout  excès  de  chlorure  de  sodium  trouble 
le  fonctionnement  de  l'épithélium  rénal  sans  y  provoquer,  sauf  le 
cas  de  rétention  extrême  ou  prolongée,  de  lésions  apparentes,  etc.  ; 
on  peut  enfin  penser  que  si  la  rétention  chlorurée  s'aggrave  si  vite 
c'est  qu'elle  provoque  de  ro-dème  du  roin  et  que  celui-ci  éti'anglé 
dans  sa  capsule  devient  vite  imperméable.  Cette  dernière  iuterpré- 
tation,  qui  est  celle  c{u'accepte  Widal  (2),  est  certainement  applicable 
à  certains  cas,  à  ceux  notamment  où  l'imperméabilité  s'accroît 
rapidement  pour  toutes  les  substances  qui  devraient  traverser  le 
rem  (3).  Elle  nous  intéresse  particulièrement  puisque  nous  voyons 
ce  mécanisme  se  réaliser  chez  nombre  de  nos  éclampti([ues  dont  les 
reins  deviennent  soudainement  et,  d'une  manière  passagère, 
complètement  imperméables. 

J'ai  insisté  sur  ce  point  quand  j'ai  ('tiidié  (voy.  p.  i46)  les  varia- 
tions que  présente  l'élimination  du  bleu  de  méthylène  chez  les 
éclamptiques.  Les  poussées  d'œdème  rénal,  qui  sont  si  communes 


(1)  \ViDA.L.  Les  régimes  fléclilnnirés.  Confies  j'i  anrnis  de  médecine .  8''  session,  if)(i5.  ]>.  /4<). 

(2)  WiDAL.  La  cure  de  déoliloruralioii  (1:mis  le  de  liriylit.  Rnlletln  de  la  Société  de 
t Internai,  28  avril  1904. 

(3)  AcHARD  et.  Paisseau.  Injection  saline  massive  suivie  de  mort.  Soc.  iiied.  des  Ilfipilauj-, 
4  décembre  190'j,  p.  i3G2. 
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chez  les  éclamptiques  et  dont  on  trouve  la  trace  à  Fautopsie  (voy. 
p.  8i),  expliquent,  sans  aucun  doute,  la  plupart  des  éclipses  soudaines 
qu'on  observe  dans  le  fonctionnement  des  reins  chez  tant  de  nos 
malades  (i)  et  elles  justifient  les  tentatives  de  décapsulation  des 
reins  qui,  au  cours  de  ces  dernières  années,  ont  été  faites  dans 
l'éclampsie. 

Mais  si  l'œdème  du  rein  peut  expliquer  l'imperméabilité  portant 
sur  tous  les  éléments  de  l'urine,  elle  n'explique  guère  les  faits  d'im- 
perméabilité dite  dissociée,  faits  qui  sont  si  fréquents  et  dans 
lesquels  les  chlorures  sont  seuls  retenus.  Les  autres  interprétations 
ne  doivent  donc  pas  être  abandonnées  sans  nouvel  examen. 

Mais  je  n'insiste  pas  plus  longuement  sur  ce  point.  Quelle  que 
soit  l'interprétation  pathogénique  qu'on  accepte,  le  fait  existe  et  la 
clinique  prouve  tous  les  jours  sa  réalité.  Il  suffit,  en  effet,  de  donner 
un  régime  riche  en  chlorures  à  un  malade  en  état  de  rétention 
chlorurée  pour  voir  celle-ci  s'aggraver  (2).  Vous  savez,  d'autre  part, 
que  les  recherches  intéressantes  de  Widâl  ont  démontré  que  le 
meilleur  moyen  de  faire  cesser  l'imperméabilité  rénale  aux  chlo- 
rures, de  faire  disparaître  les  accidents  dus  à  la  rétention  chlorurée 
était  de  soumettre  les  malades  à  un  régime  déchloruré.  Je  dirai 
enfin  que,  visant  le  même  but,  j'ai,  dans  l'éclampsie  où  la  gravité 
des  accidents  de  rétention  oblige  à  procéder  avec  une  grande  rapi- 
dité, recours  depuis  10  ans  à  la  diète  hydrique. 

Je  terminerai  ces  considérations  en  formulant  cette  double 
proposition  : 

A.  La  rétention  des  cldoriires  appelle  l'hypertension. 

B.  La  rétention  des  chlorures  dont  ne  triomphe  pas  r hypertension 
appelle  la  rétention.  Cette  dernière  proposition  est  contraire  à  celle 
qu'on  pourrait  formuler  sur  la  rétention  du  sucre  et  notamment  de 
l'urée  :  en  effet,  la  rétention  du  sucre,  de  l'urée  a,  tant  qtte  le  rein  reste 
perméable.,  pour  premier  résultat  celui  d'en  accroître  ï excrétion. 

5°  Corrélation  entre  la  rétention  du  chlorure  de  sodium  et  la  nutrition 
générale  et.,  en  particulier.,  les  échanges  azotés. 

On  connaît  depuis  longtemps  la  solidarité  étroite  qui  existe  entre 


(i)  Bar.  L'uvine  des  éclamptiques.  Société  médicale  des  Hôpitaux,  1900. 
{2)  Chauffard.  Recherches  de  physiologie  pathologique  sur  un  cas  d'ictère  infectieux. 
Sem.  mécl.,  11  août,  Kjoo,  p.  ■iiJ. 
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les  échanges  azotés  et  ehlonirés  (i);  les  .expériences  de  PoEHi/siir 
l'action  de  la  sperniine  prouvent  {■:>.)  qu'un  des  meilleurs  moyens 
d'activer  les  échanges  en  (dilorures  est  d'accroître  l'intensité  des 
oxydations. 

On  sait  que  dans  l'urine  d'un  adulte  bien  portant,  soumis  à  un 
régime  mixte,  le  poids  de  l'urée  est  généralement  le  double  de  celui 
des  chlorures;  on  peut  encore  dire  que  le  rapport  du  chlore  à  l'azote 
doit  être,  en  chiffres  ronds,  de  60  p.  100  quand  la  l  ation  contient  en 
proportions  normales  le  sel  et  l'azote. 

Cette  solidarité  est  un  des  arguments  les  plus  puissants  dont  se 
soient  servis  et  dont  se  servent  les  physiologistes  (|ui  pensent  que 
le  chlorure  de  sodium  n'est  pas  libre  dans  les  plasmas,  mais  qu'il 
y  est  soudé  à  des  molécules  organiques,  à  des  molécules  d'albu- 
mine ;  c'est  elle  qui  a  incité  Pop:i[l  à  attribuer  une  si  grande  impor- 
tance au  rapport  de  l'urée  au  chloru r-e  de  sodium  (W)  cl  cpii  lui  a  fait 
admettre  que  l'urée  et  les  chlorures  se  soudaient  pou r  traverser  le 
rein  et  formaient  un  sel  double  (d'ui'ée,  de  chlorui-e  de  sodium  et 
d'eau). 

A  vrai  dire,  l'harnionie  qui  existe  habitiu^llement  entre  les  pro- 
portions de  l'urée  et  des  chlorures  urinaires  ne  constitue  pas  un 
phénomène  nécessaire  ;  elle  manque  souvent  et  j'ai  donné  plus 
haut  des  exemples  de  cette  dissociation.  On  peut  voir  des 
reins  éliminer  beaucoup  de  chlorures  et  |jeu  d'urée,  d'autres 
éliminer  peu  de  chlorures  et  beaucoup  d'ui-ée.  De  ces  deux  éven- 
tualités, la  seconde,  qui  est  la  plus  commune,  a  été  le  mieux 
étudiée. 

Je  n'ai  pas  besoin,  après  ce  qui  précède,  d'insisler  longuement  sur 
la  genèse  de  cette  désharmonie. 

Elle  peut  être  due  à  la  composition  de  la  ration.  C'est  ainsi  (|ue 
WiDAL,  Lemierre  et  Digne  (4)  ont  constaté  une  élimination  par 
les  reins  de  80  grammes  de  chlorures,  l'urée  restant  normale,  chez 
des  hystériques  qui  avaient  absorbé  avec  une  grande  (juantité  d'eau 
un  poids  considérable  de  sel.  Même  en  dehors  de  cas  aussi  ex- 
trêmes, il  est  bien  certain  qu'une  ration  pauvre  en  azote  et  riche 
en  sel  a  pour  effet  de  produire  la  dissociation  c|ue  nous  étudions. 


(1)  Mannelli  e  Giudici.  Di  uno  spéciale  rapporte  esisîente  fra  l'ureo  ed  il  chloru  elini 
per  le  urine.  BoU.  delta  Accad.  di  Torino,  iSgC),  n»  5. 

(2)  Pœhl.  C.  R.  Ac.  des  Sciences,  t.  CV,  pp.        et  5 18,  iSya. 
Ci)  Pœhl.  Zeitschrift  fiir  hlin.  Medic,  1894,  t.  XXVI. 

(4)  WiDAL,  Le.mierre  et  Digne.  Polyurie  hystérique  et  polychlorurie,  Ga:.  des  Hôpitaux, 
28  lévrier  lyoS. 
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Je  rappelle  qu'on  la  rencontre  dans  nombre  d'états  morbides, 
dans  la  pneumonie,  par  exemple,  dans  certains  ictères.  Enfin,  je 
vous  ai  dit  qu'un  des  principaux  facteurs  de  la  dissociation  est  la 
facilité  avec  laquelle  la  rétention  du  sel  s'aggrave  pour  peu  qu'il 
y  ait  tendance  à  l'imperméabilité  rénale,  tandis  que  la  rétention  de 
l'urée  a  souvent  pour  effet  de  forcer  l'obstacle.  J'ai  longuement 
insisté  plus  haut  sur  ce  point  et  je  passe. 

Quand  il  y  a  harmonie  dans  les  proportions  d'urée  et  de  chlo- 
rures, elle  s'observe  aussi  bien  lorsqu'il  y  a  élimination  en  excès 
que  lorsqu'il  y  a  diminution  dans  la  diurèse. 

Envisageons  la  seconde  éventualité  qui  nous  intéresse  parti- 
culièrement. 

Lorsqu'il  y  a  simultanément  diminution  de  la  diurèse  en  azote  et 
en  chlorures,  il  faut  parfois  attribuer  le  phénomène  à  l'insuffisance 
d'une  ration  pauvre  en  sel  comme  en  albuminoïdes.  Dans  d'autres 
("as,  on  doit  accuser  une  imperméabilité  des  reins  commune  aux 
chlorures  et  à  l'urée.  Un  tel  processus  se  réalise  dans  le  cas  de 
néphrite  aiguë  et  diffuse,  d'œdème  du  rein,  chez  les  cardiaques  en 
période  d'asystolie,  aux  périodes  terminales  du  mal  de  Bright(i). 

Je  me  borne  à  signaler  ces  différentes  éventualités.  Mais  en 
dehors  de  ces  cas,  il  en  est  où  il  y  a  diminution  de  l'urée  dans 
l'urine  en  même  temps  que  diminution  de  chlorures  et  oii  il  faut 
attribuer  la  réduction  de  l'urée  non  à  une  simple  rétention  d'ori- 
gine rénale,  mais  à  un  trouble  dans  les  échanges  azotés. 

Il  semble  quil  ij  ait  corrèlalion  entre  la  /étention  des  c/i/ornres  et  un 
ralentissement  des  échanges  qui  aboutit  à  une  diminution  dans  la  pro- 
duction de  ïurèe. 

Cette  interprétation  semble  pouvoir  s'appliquer,  dans  une  cer- 
taine mesure,  à  ces  cas  de  mal  de  Bright  avec  rétention  chlorurée 
dans  lesquels,  malgré  un  régime  riche  en  albuminoïdes,  et  bien 
que  l'excrétion  uréique  soit  inférieure  à  la  normale,  le  sang  ne 
contient  pas  une  quantité  d'urée  de  beaucoup  supérieure  à  la 
normale. 

Les  faits  ne  manquent  pas  qui  peuvent  être  allégués  en  faveur  de 
ce  mécanisme.  . 

Les  expériences'  de  Rogeu  et  JosuÉ  (2)  ont  montré,  il  y  a  déjà 


(1)  Voy.  WiDAL.  Les  régimes  déchlorurés,  loc.  cit.,  p.  43  et  suivantes,  sur  le  mécanisme 
régulateur  de  la  rétention  de  l  urée  dans  le  sang. 

(,!)  Roger  et  Josuii.  Comptes  rendus  de  ta  Société  de  Biologie,  189,1. 
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longtemps,  siiflisait  (rinjecter  dans  la  veine  auriculaire  d'un 

lapin  des  cultures  stérilisées  de  pvolens  s'ulgaris  poui"  })roduire  dans 
l'oreille  une  telle  infiltration  séreuse  que  Taninial  devenait  inca- 
pable de  la  soulever. 

L'observation  montre  que  l'aHlème,  (djtenu  dans  l'expéi'ience 
précédente  par  des  poisons  bactériens,  se  produit  cbaque  fois  qu'il 
y  a  pénétration  dans  l'organisme  d'un  jioison  cellulaire,  et  on  peut 
formuler  la  proposition  suivante  : 

Partout  ON  il  y  a  poison  cellulaire ^  il  ij  a  œdème  ;  comble  partout  oii  il 
ij  a  œdème  il  ij  a  fixation  de  c/tloritres^  la  présence  dans  f  organisme  de 
poisons  cellulaires  a  pour  conséquence  une  rétention  de  chlorures. 

Ainsi  naîl  l'œdème  dans  le  poumon  des  pneumoni(|ues,  dans 
toute  région  infectée;  ainsi  se  produit  l'o-déme  en  apparence  peu 
marqué  mais  réel  (pi'on  observe  à  l'état  diffus  dans  les  mala- 
dies générales,  dans  la  lièvre  typhoïde,  dans  les  toxbémies  (  i  )  ; 
ainsi  s'explique  la  rétention  des  chlorures  qu'on  observe  pen- 
dant la  période  d'état  de  tant  de  maladies  infectieuses  ,  dans  tant 
de  toxhémies. 

11  y  a  solidarité  entre  ces  trois  termes  :  infection  ou  intoxication 
cellulaire,  œdème,  rétention  de  chlorures. 

L'œdème  constitue  un  procédé  de  défense  de  l'organisme  et  la 
rétention  des  chlorures  ap[)arail  comme  le  moyen  qui  peiiuet  la 
production  de  l'œdème. 

Gomment  l'œdème  mérife-t-il  d'être  classé  parmi  les  procédés  de 
défense  de  l'organisme? 

On  sait,  par  les  recherches  de  Lesxé  et  PucniiT  lils  (2),  que  le 
chlorure  de  sodium  exerce  une  action  antitoxicpie,  (pi'il  réduit  la 
toxicité  des  poisons  ;  il  est  logique  de  penser  que  cette  action 
est  due  à  ce  <{ue  le  li(|uide  chargé  de  chlorure  de  sodium  fixe 
aisément  les  principes  actifs,  nocifs  ou  indifïérents,  qui  pénètrent 
dans  les  plasmas.  C'est  ainsi,  sans  doute,  (pi'il  faut  interpréter  les 
expériences  d'AcHARO  et  Gaillard  (3)  dans  lesquelles  ces  auteurs  ont 
vu  des  injections  de  substances  toxiques  et  même  indilïérentes 
provoquer  la  rétention  de  chlorures. 

Il  est  logique  de  penser  que  l'œdème  devient  ainsi  un  procédé 


(i)  Voy.  Bar.  Éclumpsic  in  Traité  do  l'art  des  accouchements  de  Tarnier  et  Budin,  1898, 
p.  705. 

{2)  Lésiné  et  Riciiet  fils.  Des  effets  antiloxiques  de  riiyperclilnriiration.  Conipics  rendus 
de  la  Sociclc  de  Riologie.  21  mars  1903,  p.  371. 

(i)  AcHARD  et  Gaillard.  Comptes  rendus  de  la  Société  de  Biologie,  24  octobre  igoJ  et 
14  mai  1904. 
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de  défense  pour  les  albumines  cellulaires,  en  attirant  et  en  fixant 
comme  il  le  fait  pour  les  poisons  venus  du  dehors,  les  matières 
extractives  et  toxiques  qui  ont  pénétré  dans  les  cellules. 

C'est  parce  que  les  œdèmes  jouent  ce  rôle  qu'au  moment  de  la 
convalescence,  quand,  par  suite  de  leur  résorption  rapide,  les 
liquides  qui  les  constituent  se  mobilisent,  on  voit  apparaître  tous 
ces  accidents  de  dyspnée,  de  délire,  voire  de  convulsions,  de 
coma  que  connaissait  déjà  Andral  (i)  et  que  Merklen  et  Hihtz  (2) 
ont  décrits  sous  le  nom  de  crise  cérébrale  des  œdèmes. 

Mais  l'œdème  est  encore  un  moyen  de  défense  par  un  autre 
mécanisme  qui  nous  intéresse  particulièrement.  Œdème  est  syno- 
nyme de  ralentissement  dans  la  circulation  des  liquides  intersti- 
tiels. Localisé  dans  une  région  malade,  il  a  donc  pour  effet  d'isoler, 
dans  une  mesure  compatible  avec  la  vie,  cette  région  du  reste  de 
l'organisme.  Si,  au  lieu  de  considérer  l'œdème  limité,  on  envisage 
celui  qu'on  observe  à  l'état  diffus  dans  les  infections  généralisées, 
on  comprend  que,  par  le  ralentissement  de  la  circulation  lympha- 
tique, il  limite  la  diffusion  des  agents  toxiques  et  la  multiplication 
de  leurs  effets. 

Le  ralentissement  de  la  circulation,  qui  est  la  conséquence  immé- 
diate de  l'œdème,  ne  doit  pas  seulement  être  considéré  au  point  de 
vue  de  son  action  immobilisatrice  sur  les  poisons;  il  agit  sur  les 
échanges  cellulaires  en  les  limitant. 

Toute  rétention  chlorurée  a  donc,  par  l'œdème  dont  elle  sera 
cause,  pour  conséquence  au  second  degré  le  ralentissement  de 
la  vie  cellulaire  et,  par  suite,  une  diminution  dans  la  production 
de  l'urée,  enfin  une  réduction  dans  l'excrétion  uréique. 

Il  ne  faudrait  pas  exagérer  le  rôle  de  ce  processus  comme 
facteur  de  réduction  de  l'urée  urinaire  dans  les  cas  de  mal  de 
Bright  avec  œdème  où  le  régime  alimentaire  est  riche  en  matières 
albuminoïdes  et  où  le  sang  est  relativement  peu  riche  en  urée. 

Le  principal  atelier  où  se  fabrique  l'urée  reste,  en  effet,  le  foie; 
la  réduction  dans  la  fabrication  de  l'urée  est  essentiellement  due  au 
trouble  que  peut  subir  le  fonctionnement  de  cet  organe,  et  ce 
trouble  n'apparaît  pas  comme  lié  nécessairement  à  la  rétention 
chlorurée  et  à  l'œdème  qui  en  est  la  conséquence. 

Mais  l'urée  qui  résulte  de  la  vie  cellulaire  constitue  un  appoint 


(i)  Andral.  Clinique  médicale,  4' édition,  1840,  t.  III,  p.  161. 

{■i)  P.  Merklen  et.  Hirtz.  Des  accidents  cérébraux  qni  surviennent  au  cours  de  la  résorp- 
tion de  certains  oedèmes.  Soc.  nicd.  des  Hôpitaux,  i.î  janvier  1904,  p-  2(3- 
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qui  n'est  pas  sans  valeur,  et  le  ralentissemeiil  de  la  vie  cellulaire 
créé  par  l'œdème  et  par  le  ralentissement  de  la  circulation  inter- 
stitielle est  un  facteur  (|ui  n'est  pas  négligeable. 

Je  dirai  plus  loin  (piand  je  l'erai  le  parallèle  des  échanges  chlo- 
rurés et  azotés  pendant  la  grossesse  si  ce  l'acteur  intervient  acti- 
vement chez  la  lemme  enceinte. 

6"  La  rétenliuii  des  cliloi  iires  cl  l'uUmniimn-ie.  —  Les  observations 
de  WiDAL  et  Javal(i)  ont  montré  que  la  r('tention  des  chlorures 
devenait  aisément  une  cause  d'albumiiiuric  ;  (|ue  clic/,  un  albiimi- 
nurique  avec  œdème  toute  ingestion  d'un  excès  de  chlorures 
augmentait  le  poids  d'albumine  excrétée  par  les  reins;  que  par 
contre  un  régime  déchloruré  avait  le  plus  souvent  comme  consé- 
quence directe  atti-nualion  de  l'albuminurie  existante.  Les 
observations  publiées  j)ar  AcHARD  (2),  par  VAc^uEzfi)),  etc.,  etc.,  ont 
confirmé  la  corrélation  étroite  qui  existe  entre  la  rétention  des 
chlorures  et  Talbuminurie. 

Nous  ne  sommes  pas  enc-ore  fixés  sur  la  genèse  du  phéno- 
mène; il  est  vraisemblable  (ju'il  reconnail  des  causes  nuiltiples. 
Les  lésions  épithéliales  (Durouii),  l'œdème  rénal  (Widal)  (|ui  sui- 
vent fréquemment  l'ingestion  de  sel  chez  les  malades  atteints  de 
rétention  chlorurée  jouent  certainement  un  rôle.  Mais  il  est  vraisem- 
blable que  souvent  la  cause  réside  au-dessus  du  rein. 

L'altéi'ation  des  albumines  du  sang  par  un  surcroît  de  chlorures 
(Hallton  et  Cahrion),  l'action  exercée  sur  les  albumines  celhdaires 
par  les  liquides  interstitiels  surchargés  de  sel  ne  sont  pas  des  facteurs 
indifférents,  et  il  est  possible  que  les  albumines  urinaires  soient  en 
grande  partie  des  albumines  altérées  que  les  reins  s'eff  orcent  d'élimi- 
ner, comme  ils  tentent  d'éliminer  tout  produit  qui  adultère  le  plasma. 
Bien  des  faits,  surtout  parmi  ceux  tirés  de  l'observation  de  l'albumi- 
nurie  gravidique,  viennent    à    ra[)|)ui    de  cette  inl('r|)rélati()n  (4). 

Tel  est  le  schéma,  |)our  ainsi  tlire,  île  nos  connaissances  sui-  le 
rôle  des  chlorures  dans  la  nutrition,  sur  les  causes  et  les  consé- 
quences de  leur  réteniion.  Les  faits  (pic  je  viens  tie  vous  exposer, 
malgré  toutes  les  inconnues  que  je  vous  ai  signalées,  nous  aideront 
à  comprendre  la  signification  des  observations  que  nous  avons 
faites  pendant  la  gestation  et  que  je  vais  vous  rapporter. 

(0  VViDAL  el  Javai,.  Suciete  médicale  des  IIui>llaiix .  i^O  juin,  190J,  p. 

(■i)  AciiAitD.  Société  tncdicalc  des  Hôpitaux,  3i  jiiillel  19OJ. 

(!)  Vaquez.  Société  médicale  des  llôpilavx.  ifld'i,  ]>.  999. 

(4)  Bak.  Congrès  international,  1910,  p.  188.  Section  d'obstéti'ique. 
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DU  CHLORURE  DE  SODIUM  DANS  L'URINE  PENDANT  LA  GESTATION  ; 
BESOINS  EN  CHLORE  DU  FŒTUS 

I 

Variations  en  poids  des  chlorures  urinaires 
à  la  fin  de  la  grossesse. 

La  littérature  obstétricale  est  pauvre  en  ce  (|ui  eoncerue  les 
variations  des  chlorures  urinaires  à  la  lin  de  la  gi-ossesse  normale. 

D'après  Chalvet  et  Bahlemont,  les  cidorurcs  urinaires  augmen- 
teraient et  cette  augmentation  serait  due  à  une  dèsassimilation  plus 
active.  C'est  l'opinion  que  vous  trouverez  acceptée  par  Tarnieh 
et  Chantreuil  dans  leur  Traité  cV accoiicliements. 

Je  ne  vois  guère  que  Polimanti  et  Sapelli  (i)  (pii  aient  étudié 
spécialement  l'élimination  des  chlorures  à  la  lin  tie  la  grossesse. 
Leurs  recherches  ont  porté  sur  des  femmes  ai  rivées  au  5"  mois,  et 
voici  les  chiffres  qu'ils  ont  l'elevés  : 


je  mois   7^'  5'-*i  de  chlorures  par  jour. 

6*=  mois   — 

7'^  mois   4'^%^)5  — 

8"  mois   — 

9"  mois   — 


La  quantité  de  chlore  urinaire  serait  donc,  dès  le  5*^  mois,  infé- 
rieure à  la  normale;  elle  irait  en  diminuant  sans  cesse  pour  atteindre 
un  poids  infime,  ])uisque  la  moyenne  des  chlorures  urinaires  serait, 
pendant  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse,  de  2^',,)4  et  -i^'v^ç) 
par  jour. 

J'ajouterai  que  Bom  a  constaté  la  diminution  des  chlorures  uri- 
naires à  la  fin  de  la  grossesse  (2)  et  que,  par  contre,  Klemmer  (3) 
a  trouvé  que  leur  poids  ne  subissait  aucun  changement. 

Ces  conclusions  laissent,  par  leur  diversité,  la  question  ouverte. 


(1)  PoLi.M,VN  1 1  e  Sapelli.  Sul  ricambio  materiule  nella  gi'avidaiiza.  RirUta  th  Ost..  187G. 
(■i)  Boni.  Alninp  rioerclic  chimiche  sopra  le  oriiie  délie  gr.ivide.  Bolletino  delta  Societa 
Toscana  di  On/,  e  Gin..  lyo!,  p.  ç). 

(5)  Klemmer.  ]\'inchcl' s  Berlc/ile  and  Sludicn,  t.  11. 
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Voici  les  documents  que  je  puis  verser  au  débat. 

J'ai  déterminé  le  poids  des  chlorures  urinaires  chez  26  femmes 
arrivées  à  une  époque  avancée  de  leur  grossesse  (plus  de  7  moisj. 

Toutes  ces  femmes  (i5  primipares,  11  multipares)  étaient  vigou- 
reuses et  paraissaient  bien  portantes;  aucune  n'était  albuminurique. 
Elles  étaient  hospitalisées  et  soumises  à  un  régime  libre  au  point  de 
vue  du  poids  du  sel.  L'observation  a  porté  sur  un  temps  variable 
de  2  à  12  jours,  et  j'ai  réuni  dans  le  tableau  suivant  les  faits  que  j'ai 
constatés  (voy.  p.  SpS). 

Si  on  relève  le  poids  moyen  des  chlorures  éliminés  par  les  pri- 
mipares pendant  l'unité  de  temps,  i  jour,  on  constate  qu'il  est 
de  1 1^^,67  pour  les  primipares,  de  1 1^', 58  pour  les  multipares. 

Une  première  conclusion  paraît  se  dégager  de  ces  chiffres  : 

Uéliminalion  des  chlorures  par  les  reins  n'est  pas  influencée  par  le 
fait  de  la  primiparité  ou  de  la  multiparilè. 

Si  on  se  rappelle  que  la  normale  est  fixée  par  un  grand  nombre 
d'auteurs  à  12  grammes  environ,  les  moyennes  de  i  i^'  jôj  et  de  t  i^^SS 
s'en  écartent  si  peu  qu'une  seconde  conclusion  semble  s'imposer  : 

ha  grossesse  n'exerce  aucune  influence  sensible  sur  le  poids  des  chlo- 
rures urinaires. 

Cependant  si  on  considère  les  éléments  dont  sont  faites  ces  deux 
moyennes,  on  remarque  bien  vite  qu'ils  sont  extrêmement  dispa- 
rates. C'est  ainsi  qu'on  trouve  comme  chiffres  extrêmes  chez  les 
primipares  les  chiffres  de  4^%'o  et  20^'", 29;  les  écarts  sont  encore  très 
grands  chez  les  multipares,  puisque  nous  notons  comme  extrêmes 
les  poids  de  4s%8i  et  19^',!  i. 

Reclierche-t-on  si  la  relation  que  nous  savons  exister  entre  le 
chlore  et  l'azote  présente  de  pareilles  variations  ?  On  constate  que  le 
Cl 

rapport       est  très  différent  suivant  les  femmes.  Il  est  de  211  p.  100 

chez  une  femme,  tandis  que  nous  l'avons  vu  être  seulement  de 
19  p.  100  chez  une  autre,  et  tous  les  degrés  entre  ces  deux  extrêmes 
ont  été  observés,  sans  qu'on  puisse  dire  si  les  taux  élevés  sont  plus 
fréquents  chez  les  multipares  ou  chez  les  primipares.  De  tels  écarts 
ôtent  toute  importance  aux  moyennes  que  je  viens  d'indiquer  et, 
pour  les  raisons  que  j'ai  maintes  fois  répétées  :  observation  trop 
courte,  régimes  trop  différents,  coefficients  personnels  masquant 
les  modifications  qui  pourraient  être  attribuées  à  la  grossesse,  les 
faits   que  j'ai  réunis  dans   le   tableau  qui   suit  ne  doivent  être 
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considérés  que  comme  des  documents  insuffisants  pour  auto- 
riser aucune  conclusion  générale. 

Cependant  j'ai  pu,  en  suivant  certaines  femmes  pendant  plusieurs 
jours  et  pendant  plusieurs  semaines  à  la  fin  de  leur  grossesse, 
relever  quelques  particularités  intéressantes. 

1°  Chez  un  certain  nombre  de  femmes,  le  poids  des  chlorures 
urinaires  diminue  nettement  vers  la  fin  de  la  grossesse. 

J'ai,  par  exemple,  sous  les  yeux  l'observation  d'une  femme  primi- 
pare paraissant  saine,  non  albuminurique  et  prenant  un  régime 
libre,  mais  relativement  constant.  On  recueillit  son  urine  pendant 


FiG.  2i8.  —  Poids  des  chlorui'es  urinaires  (en  NaCl)  pendant  les  48  derniers  jours  de  la 
grossesse  chez  une  femme  multipare  bien  portante,  et  pendant  les  12  jours  ayant  suivi 
1  accouchement. 


trois  jours  consécutifs  au  début  du  7^,  du  8",  du  çf  mois  :  le  poids 
moyen  des  chlorures  fut  par  jour  i3^'',74j  i38'',i2,  (f.iQ  (i). 

J'ai  représenté  (fig.  218)  les  variations  des  chlorures  urinaires 
pendant  les  48  derniers  jours  de  la  grossesse  chez  une  multipare 
saine  soumise,  elle  aussi,  à  un  régime  libre  mais  régulier. 


(1)  Pour  le  dosage  des  chlorures  urinaires,  nous  avons  suivi  le  procédé  suivant  :  lO'^"'  d  u- 
rine  étaient  évaporés,  en  présence  de  2  grammes  de  nitrate  de  potasse  et  d'un  peu  de  carbonate 
de  soude.  Après  calciiiation  et  refroidissement,  le  résidu  était  traité  par  l'eau  acidulée  par 
l'acide  acétique  jusqu  à  dissolution.  Après  neutralisation  exacte,  le  liquide  ainsi  obtenu  était 
traité,  comme  précédemment,  par  la  solution  titrée  d'azotate  d'argent  en  jirésence  de  chromale 
de  potasse. 

Dosage  dans  les  poudres.  — La  poudre  était  triturée  exactement  avec  un  mélange  d'azotate  et 
de  carbonate  de  soude,  et  le  produit  de  la  calcination  traité  après  dissolution  dans  1  eau 
acidulée  par  l'acide  acétique,  comme  je  viens  de  le  dire. 


LES  ciiLOHuni.s  i: i{i,\Aini:s     i  /.  i  ny  de  la  giiossesse  59-) 

Les  chlorures  ont  légèremcnl  diiuiiiiK'  priidaiil  les  derniers  jours 
de  la  grossesse  sans  raison  appai-enlc,  mais  nous  avons  vu,  en  niriiic 
temps,  l'œdème  a|)[)araîlre  cl  le  [)oids  de  la  lemnic  augmenter  de 
i^",-oo  en  I  I  jours. 

Je  dois  pourlaiil  dire  (|ue  celle  i('Mluclioii  du  |)oids  des  chloi  iires 
urinaires,  loul  en  elaiil  assez  conimune.  u'esl  pas  conslanle  a  la  lin  de 


l'iG.  '^.ig.  —  Piiiils  (Ic/s  i-liliirurrs  ui'inairt's  (cii  XaCI  |iL'ii(hiril  li's  derniers  jniir-i  de  l:i 
grossesse  chez  une  leiniiie  luullipnre  Ijien  pniia  ni i',  el  [jendaiit  les  (j  j(Hirs  ayaiil  Mii\i 
l'accouchement. 

la  grossesse.  Voici,  [)ai'  exemph^  (lig.  '  H)),  les  poids  des  chlorures 
urinaires  (pie  j'ai  relevés  peiuhnil  les  derniers  jou i  s  de  la  gros- 
sesse chez,  une  aulre  niidlipare,  saine  coninu'  Teiail  c(dle  a  (|ni  se 
lapporle  la  cou  il  je  •<  r  S,  sou  m  isc  comme  elle  à  11 11  régi  me  I  i  hre  mais  en 
apparence  r('gulier  :  (  liez  celle  reniine,  les  chlorures,  loin  de  dimi- 
nuer pendani  la  dernière  période  de  la  grossesse,  iTonl  jamais  èle 
aussi  clev(''s  (pie  pen(-laiil  les  jours  (pii  oui  immedialemenl  précédé 
raccouelienieiil . 

2"  Dans  les  deux  l'ails  (pii  prec('M]eiil,  renirée  de  la  l'emme  en  Iravail 
ne  scndile  pas  avoir  eu  d'action  sur  l^diminalion  des  clihuaircs. 
Cependant  il  n'est  pas  rare  de  constater,  surloul  chez  les  primi- 
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pares,  une  réduction  brusque  et  marquée  de  ceux-ci  immédia- 
tement avant  l'accouchement.  Il  y  a  là  un  phénomène  analogue  à  celui 
que  nous  avons  observé  pour  Fazote,  etc. 

Cette  diminution  peut  se  manifester  deux  ou  trois  jours  avant  le 
début  apparent  du  travail  comme  chez  la  primipare  à  qui  se  rap- 
porte la  courbe  220;  mais  elle  peut  ne  se  dessiner  que  la  veille  de 


g  2  Jours  avant 
.'sÇ  l'accouchement 


Fig.  220.  —  Réduction  du  poids  des  chlorures 
urinaires  (en  NaCl)  pendant  les  3  derniers 
jours  de  la  grossesse  chez  une  primipare. 


Fig.  221.  — Réduction  du  poids  des  chlorures 
urinuires  (en  NaCl)  le  dernier  jour  de  la 
j^rossesse  chez  une  primipare  [Pièces  jiis- 
iif.,  p.  5o*). 


Faccoucliement  comme  chez  cette  seconde  primipare  que  vise  la 
courbe  221  [Pièces  justif.^  p.  5o*). 

La  détermination  du  poids  des  chlorures  urinaires  chez  des 
femmes  soumises  à  un  régime  libre  donne  donc  des  résultats  très 
divers,  et  qui  permettent  les  conclusions  les  plus  différentes. 

Mais  tous  ces  faits,  dans  lesquels  on  n'a  pas  déterminé  la  conte- 
nance de  la  ration  en  sel,  n'ont  que  la  valeur  de  documents  bons 
à  enregistrer  ;  ils  n'autorisent  aucune  conclusion  sur  le  trouble 
apporté  par  la  grossesse  aux  échanges  en  NaCl.  Je  ne  leur  attribue 
pas  d'autre  importance. 

Seule  l'expérimentation  pouvait  nous  éclairer. 

Nous  avons  donc,  D.vuNAvet  moi,  entrepris  une  série  de  recherches 
sur  des  chiennes  et  sur  des  femmes. 

Notre  but  étant  de  préciser  si  la  gestation  était  une  cause  de 
rétention  chlorurée,  et  si  cette  rétention  était  strictement  propor- 
tionnelle aux  besoins  des  fœtus,  nous  avons  d'abord  déterminé,  soit 
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par  des  analyses  personnelles,  soit  en  nous  servant  des  docunienls 
publiés  par  différents  physiologistes,  notamment  par  Buf<GE,  par 
Michel,  par  Gamkrer  Jeune,  la  contenance  des  fœtus  en  NaCl. 

Nous  avons  ensuite  pesé,  clwz  nos  animaux,  le  poids  du  NaCl 
contenu  dans  la  ration  et  dans  les  egestas  (matières  fécales  et  urine). 

L'expérience  nous  ayant  montré  que  les  proportions  de  NaCl 
éliminées  par  l'intestin  étaient  (hors  le  cas  de  troul)le  gastro-intes- 
tinal) assez  fixes,  nous  nous  sommes  contentés  de  doser,  chez  les 
femmes  le  poids  du  NaCl  contenu  dans  la  ration  et  dans  l'urine. 
Nous  nous  réservions  de  faire  des  recherches  com[)lètes  chez  la 
femme  si  les  résultats  obtenus  étaient  en  désaccord  avec  ceux  que 
nous  avaient  donnés  nos  expériences  plus  rigoureuses  laites  chez  la 
chienne;  cette  recherche  complémentaire  ne  ncjus  a  pas  |)aru 
nécessaire. 

Voici  nos  observations. 

Il 

Besoins  en  chlorures  du  fœtus. 

Pour  bien  comprendre  la  sigiiilication  des  moililicalions  apportées 
par  la  gestation  aux  échanges  en  chloi'ures,  il  convient  de  déter- 
miner tout  d'abord  l'étendue  des  besoins  en  NaCl  du  fu'tus. 

Pour  tous  les  corps  que  nous  avons  étudiés  jusqu'ici,  ces  besoins 
jouent  un  rôle  important.  Nous  avons  vu  les  exigences  fœtales  être 
intenses  en  azote;  mais  nous  avons  constaté  (|ue  la  ration  alimentaire 
contenait  généralement  une  proportion  d'albumine  suffisante  pour 
que  le  fœtus  pût  se  développer  sans  nuire  à  la  mère,  et  (|u'il  eu 
était  ainsi  même  pendant  les  périodes  terminales  de  la  grossesse, 
au  moment  où  les  besoins  fœtaux  sont  les  plus  pressants. 

Je  vous  ai  dit  que  les  liesoins  du  fœtus  en  phosphoie  pouvaient, 
à  certains  moments,  être  trop  grands  par  rapport  à  la  ration  et  (|ue 
les  conditions  créées  ])ar  la  gestation  pouvaient  placer  rorganisme 
maternel  dans  des  conditions  moins  favorables  pour  le  |)hosphoi'e 
que  pour  l'azote. 

Je  vous  ai  indi([ué  l'ampleur  des  besoins  du  iœtus  en  fer  et 
ses  conséquences.  Je  vous  ai  montré,  quand  j'ai  étudié  la  chaux, 
que  la  ration  habituelle,  telle  que  nous  la  donnions  aux  mères, 
était  loin  de  lui  apporter  la  chaux  dont  le  fœtus  avait  besoin, 
surtout  à  la  fin  de  la  grossesse. 

Enfin,  je  vous  ai  dit  que  les  besoins  du  fœtus  en  soufre,  bien  que 
moins  exactement  déterminés,  paraissaient  également  importants. 
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Pour  tous  ces  corps  (sauf  pour  l'azote)  la  ration  était,  comparée 
aux  exigences  fœtales,  ou  médiocre  ou  nettement  insuffisante. 

Pour  le  chlorure  de  sodium  tout  change  :  le  fœtus  en  demande 
peu  à  la  mère,  tandis  cjue  la  ration  en  contient  en  général  une 
quantité  relativement  considérable. 

Nous  possédons  très  peu  de  documents  sur  le  poids  de  NaCl 
contenu  dans  les  fœtus,  mais  tous  ceux  que  nous  avons  concordent 
pour  prouver  que  la  contenance  en  chlore  du  fœtus  est  faible. 

En  ce  c[ui  concerne  le  fœtus  humain,  je  puis  utiliser  les  analyses 
de  Michel  que  j'ai  tant  de  fois  citées. 

D'après  Michel  (i),  la  c[uantité  de  chlore  contenue  dans  le  corps 
du  fœtus  s'accroît  du  début  à  la  fin  de  la  vie  intra-utérine,  mais  dans 
de  très  faibles  proportions. 

Un  fœtus  de  5  mois  pesant  445  grammes  contiendrait  1^^,072  de 
chlore  (soit  en  NaCl  \^\']&)  ; 

un  fœtus  de  7  mois  pesant  i  024  grammes  contiendrait  2^'',966  de 
chlore  (soit  en  NaCl  4^%88)  ; 

un  fœtus  à  terme  du  poids  de  3  335  grammes  contiendrait  seule- 
ment 6s'',45i  de  chlore  (soit  en  NaCl  lo^^ôS),  tandis  que  le  même  fœtus 
contenait  72s%7oo  d'Az,  468'',565  de  GaO  et  42^^768  de  P-0'. 

On  peut  donc  dire  que  100  grammes  de  fœtus  à  terme  con- 
tiennent 2*'"',  179  d'azote,  i^SSgô  de  chaux,  i»'',28  de  P-0^  et  seulement 
0,19  de  chlore  {o^^'ii  en  NaCl). 

Cette  faible  quantité  de  NaCl  a  été  également  constatée  par 
Camerer  Jeune  (2).  Cet  expérimentateur  a  constaté  que  les  cendres  d'un 
fœtus  à  terme,  né  en  état  d'asphyxie  et  qui  avait  succombé  quelques 
minutes  après  la  naissance,  contenait  seulement  8^*^,8  p.  100  de 
chlore  (soit  i4«',5o  de  NaCl),  tandis  qu'elles  contenaient  33^',5  p.  100  de 
chaux  et  37^^,7  p.  100  de  P-0'. 

Les  cendres  du  fœtus  analysé  par  Hugounenq  (3)  contenaient 
moins  encore  de  chlore,  p.  100  {j^%oi  en  NaCl),  et  cependant 

elles  contenaient  35^^,28  p.  100  de  P^O^  et  4oe%48  de  CaO. 

En  ce  qui  concerne  les  fœtus  de  chiennes,  l'écart  n'est  pas  moins 
grand  entre  la  contenance  en  chaux,  en  phosphate,  en  azote  et 
en  NaCl. 


(1)  Sui'  la  composition  chimique  de  l'embryon  et  du  foetus  humains  aux  différentes  peri 
de  la  grossesse.  C.  R.  Société  de  Biologie,  i855,  p.  422. 

(2)  CxMER^R  Jevne.  Zeitschrift  fiir  Biologie,  t.  XXXIX,  p.  186,  1900. 

(3)  HucouNEN'Q.  La  composition  minérale  de  l'enfant  nouveau-né  et  la  loi  de  Bu 
Comptes  r  endus  Société  de  Biologie,  1899,  p.  5a3. 
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BuNGE  (i)  a  constaté  que  les  cendres  d'un  chien  nouveau  né,  âgé 
de  quelques  heures,  contenaient  p.  loo  de  Cl  (i3^',84  en  NaCl), 
tandis  qu'on  y  trouvait  29^', 5  p.  100  de  chaux  et  de  P-0'. 

Je  ne  suis  pas  en  mesure  de  vous  indiquer  la  proportion  de  NaCl 
contenue  dans  les  fœtus  et  leurs  annexes  aux  différentes  périodes 
de  la  vie  intra-utérine  ainsi  que  je  l'ai  fait  pour  l'azote,  le  phosphore, 
la  chaux,  etc.  ;  ces  dernières  déterminations  nous  avaient  obligés, 
Daunây  et  moi,  à  utiliser  tout  l'extrait  sec  provenant  d'embryons  à 
3o  et  à  45  jours  et  de  leurs  placentas  que  nous  possédions;  mais 
nous  avons  fait  cette  détermination  pour  les  embryons  à  terme. 

Nous  avons  constaté  que  100  grammes  de  fœtus  de  chien  à  terme 
contenaient  seulement  o,3o.3  de  Cl  (c'est-à-dire  o,5o  en  NaCl),  mais 
2^\o()  d'azote,  0,864  de  P^O-',  0,70  de  CaO  (voy.  p.  166). 

Les  besoins  du  fœtus  en  NaCl  ne  sont  donc  pas  négligeables. 
Mais  si  vous  songez  que  la  ration  habituelle,  celle  par  exemple  que 
nous  donnions  à  nos  animaux,  contenait  chaque  jour  presque  autant 
de  NaCl  que  d'azote,  5  à  6  fois  plus  de  NaCl  que  de  P-0'  et  4o  fois 
plus  de  NaCl  que  de  CaO,  vous  compi-endrez  de  suite  ((u'étant  donnée 
la  fixité  de  la  proportion  de  NaCl  dans  l'organisme,  on  devra  retrouver 
dans  l'urine  (puisque  le  rein  est  la  principale  voie  d'excrétion  du 
chlorure  de  sodium)  des  poids  de  NaCl  sensiblement  égaux  à  ceux 
contenus  dans  la  ration.  Ces  proportions  devront  contraster  avec  la 
diminution  du  phosphore,  de  l'azote,  etc.  :  l'urine  devra  être  relati- 
vement riche  en  chlorures. 

Cela  dit,  recherchons  d'abord  s'il  y  a  rétention  de  NaCl  pen- 
dant la  gestation,  si  elle  correspond  exactement  aux  poids  de  ce 
corps  qui  sont  dérivés  vers  les  fa^tus. 

III 

Expériences  faites  sur  les  chiennes. 

Ver  Eecke  est,  à  ma  connaissance,  le  seul  auteur  cpii  ait  recher- 
ché sur  des  animaux  quelle  pouvait  être  l'influence  de  la  gestation 
sur  l'élimination  des  chlorures.  Ses  expériences  ont  porté  sur  des 
lapines. 

Il  conclut  ainsi  :  «  Il  apparaît  clairement  que  la  nutrition  de  l'eau 
et  du  chlore,  pendant  la  gravidité  et  le  post  partiun^  est  en  relation 
étroite  avec  l'état  général  de  la  nutrition  azotée  de  l'organisme. 
Celui-ci  manifeste  une  tendance  à  accumuler  de  l'eau  et  des  chlo- 


(1)  BuNGE.  Leitiblich  <lcr  pinjsiologic,  (.  II,  p.  128,  191M. 
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rares  aussitôt  que  le  quotient  organique  s'infléchit  ou  que  l'équilibre 
azoté  se  rompt.  Réciproquement,  l'excrétion  des  chlorures  et  la 
diurèse  sont  accélérées  quand  la  nutrition  de  l'azote  évolue  de 
manière  à  maintenir  ou  à  améliorer  l'équilibre  organique. 

«  Quoi  qu'il  en  soit,  après  le  part,  l'organisme  se  débarrasse  promp- 
tement  de  l'eau  et  des  chlorures  de  rétention,  et  ce  d'autant  plus 
rapidement  que  la  réparation  des  pertes  azotées  est  plus  active  (i).  » 

Pour  parler  clairement,  il  y  aurait  rétention  de  chlorures  et  d'eau 
quand  l'organisme  perd  de  l'azote  ;  élimination  abondante  des  chloru- 
res, déchloruration  quand,  au  contraire,  l'organisme  gagne  de  l'azote. 

A  vrai  dire,  cette  conclusion  de  Ver  Eecke  ne  se  dégage  pas, 
pleine  de  lumière,  des  observations  qu'il  a  publiées  ;  autant  celles-ci 
sont  précises  en  ce  qui  concerne  l'azote,  autant  elles  le  sont  peu  en 
ce  qui  concerne  l'eau  et  les  chlorures.  Enregistrons-la  cependant 
car  elle  soulève  la  question  intéressante  des  liens  qui  unissent  les 
échanges  en  NaCl  et  ceux  en  Az  (voy.  p.  585),  et  voyons  si  les  faits 
que  nous  avons  observés  la  confirment. 

Nos  recherches  ont  été  faites  sur  la  chienne. 

a.   Élimination  des  chlorures  chez  2  chie2ines-témoins. 

La  première  chienne  (fig.  222)  a  pris  très  régulièrement  sa  ration, 
(voy.  Pièces  Jusfif.,  p.   42*).  Le  poids  de  NaCl  excrété   par  les 
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Fie.  222.  —  Poids  des  chlorures  urinaires  (en  NaCl)  chez  une  chienne  non  g-ravide  pendant 
vine  expérience  de  3o  jours.  La  ligne  droite,  noire  dans  les  parties  blanches,  blanche  quand 
elle  croise  les  colonnes  noires,  figure  le  poids  de  NaCl  contenu  dans  la  ration;  les  colonnes 
noires  représentent  les  poids  des  chlorures  urinaires  dans  l'urine  [Pièces  justif.,  p.  42*)- 

reins  a  été  exactement  celui  qui  avait  été  absorbé.  J'ai,  en  effet, 
calculé  que  cette  chienne  avait  pris  4^%77  àe  NaCl  par  jour  et  que  le 


(i)  Ver  Eecke.  Les  échanges  matériels,  p.  i54. 
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Jours  de  l expérience. 


poids  moyen  des  chlorures  urinaires  fui,  pendant  ces  3o  jours, 
de  4s%62  par  jour.  C'était  l'équilibre  parfait  ou,  si  vous  voulez,  une 
rétention  à  peine  sensible  et  qui  était  certainement  compensée  par 
l'excrétion  intestinale. 

La  lecture  des  observations  faites  sur  la  seconde  chienne  non 
gravide  est  moins  fa- 
cile parce  que  le  sujet 
a  mal  pris  sa  ration 
(fig.aaS).  J'ai  cependant 
calculé  que  la  ration 
ay a  nt  a  p  p  o  r t  é  à  1  '  a  n  i  m  a  1 
4^'',3i  de  NaCl  par  jour 
en  moyenne,  l'urine  en 
a  contenu  4*'%24  pj<i' 
jour  en  moyenne,  c'est 
un  gain  de  2  gr.  dans 
une  expérience  de  28 
jours;  c'est,  en  tenant 
compte  de  l'excrétion 
intestinale,  l'équilibre 
parfait  (voy.  Pièces  /us- 

Ces  deux  expérien- 
ces prouvent  qu'avec 
le  régime  que  nous 
donnions  à  nos  ani- 
maux, il  ne  devait  pas 
y  avoir  de  rétention 
chlorurée. 

Elles  nous  permet- 
tent également  de  com- 
parer les  échanges  en 
azote  et  en  chlorures 
chezdeux  animaux  sou- 
mis au  même  régime, 
mais  dont  l'un  oaa-na 

o  o 

n  n    certain  poids 
d'azote,  près  de  9  gr. 
en  3o  jours,  tandis  (|ue  l'autre  en  perdit  plus  de  3t)  grammes  en 
28  jours. 

J  ai  dit  ])lus  haut  la  concordance  qui  existe  fréquemment  entre 


FiG.  ■A'2'i.  —  Poids  des  chlorures  urinaires  (enNaCl)  chez  une 
cliicnne  non  gravide  pendant  une  expérience  dp  28  jours. 
Les  colonnes  grises  représentent  les  poids  de  NoCl  contenu 
dans  la  ration;  la  mince  ligne  noire  représente  les  poids  de 
chlorures  dans  l'urine  chaque  jour  de  1  expérience  ;  la  grosse 
ligne  noire  représente  lu  perte  ou  le  gain  en  NaCl  à  chaque 
moment  de  l'expérience  [Pièces  fu.tdf.,  p.  3G  '). 
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les  échanges  en  azote  et  en  chlore,  concordance  que  quelques 
auteurs  ont  considérée  comme  nécessaire  et  comme  le  résultat  d'une 
véritable  solidarité  entre  l'azote  et  le  chlore  dans  l'économie  ;  je 
vous  ai  montré  que  les  faits  ne  manquaient  pas  en  pathologie  qui 
démentaient  la  constance  de  cette  solidarité  :  les  deux  faits  que 
je  viens  de  vous  rapporter  sont  utiles  à  examiner  à  ce  point  de  vue. 

Comparez  les  figures  222  et  102  qui  représentent,  la  première, 
les  échanges  en  NaCl,  la  seconde,  ceux  en  azote  pendant  la  même 
expérience  :  il  y  eut  tout  d'abord  une  première  phase  de  6  jours 
pendant  lesquels  l'animal  fixa  une  notable  quantité  d'azote  (plus  de 
7  grammes)  ;  or,  pendant  ces  6  jours,  l'équilibre  fut  parfait  au  point 
de  vue  du  NaCl. 

Rapprochez  maintenant  les  figures  228  et  i55  qui  représentent, 
la  première,  les  échanges  en  NaCl,  la  seconde,  ceux  en  azote  chez  la 
seconde  chienne  pendant  la  même  expérience  :  il  y  eut  d'abord, 
chez  cet  animal,  perte  considérable  d'azote  (près  de  22  grammes),  puis 
une  courte  période  d'équilibre,  enfin  une  nouvelle  perte  d'azote  ; 
voyez  la  courbe  223,  il  y  eut  tout  d'abord  perte  de  NaCl,  comme  il  y 
avait  perte  d'azote;  mais  dès  le  8^  jour  la  perte  de  NaCl  cessait,  l'or- 
ganisme fixait  à  nouveau  des  chlorures  et  l'élimination  de  ceux-ci 
ne  suivait  plus  celle  de  l'azote. 

D'où  cette  conclusion  : 

Chez  un  animal  sain,  soumis  à  un  régime  constant  et  dont  les  reins 
sont  normaux,  les  échanges  en  chlore  ne  suivent  pas  nécessairement  ceux 
en  azote.  Il  peut  y  avoir  gain  ou  perte  d'azote  sans  qu'il  ij  ail  nécessai- 
rement perte  corrélative  de  cldorures. 

Quand  il  y  a  perte  ou  gain  de  chlorures,  ces  variations  sont  passagères 
et  l'organisme  tend  vite  à  rétablir  à  son  taux  normal  son  capiial-clilore. 

C'est,  si  je  puis  m'exprimer  ainsi,  un  échec  à  la  conclusion  de 
Vek  Eecke  que  je  vous  indiquais  tout  à  l'heure. 

Cela  dit,  voyons  ce  que  nous  avons  observé  chez  les  chiennes 
gravides. 

b.  Elimination  des  chlorures  chez  la  chienne  gravide- 

Nos  observations  ont  porté  sur  les  5  chiennes  dont  les  obser- 
vations figurent  aux  pièces  justificatives  :  une  de  ces  chiennes  a  été 
suivie  pendant  trois  portées  successives;  une,  enfin,  a  été  soumise, 
pendant  les  derniers  jours  de  la  portée,  à  un  régime  très  pauvre  en 
chlorures. 


ciiLORurtKs  uhi.\A!Hj:s  c/jex  i.a  ciiiEyyE  gravide 
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Vous  savez  qu'en  pi  iiicipc  lous  ces  aiiiiiiaux  ont  reçu  un  régime 
constant.  J'ai  dit  plus  haut  que  ce  régime  contenait  une  j)roportion 
relativement  considérable  de  sel. 
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FiG.  224.  —  Chlorures  (en  NaCl)  dans  la  ration  cl  dans  l'urine  chez  une  chienne  pendant 
toute  la  dnrée  de  la  portée  et  pendant  les  3  jours  suivant  la  mise  bas  {Pièces  justif.,  p.  6*). 

Les  colonnes  grises  indiquent  les  poids  de  chlorures  dans  l'urine;  la  ligne  noire  di'oile 
représente  le  poids  moyen  de  NaCl  dans  la  ration:  les  0  indiquent  les  jouis  où  le  sujet  a 
refusé  la  ration. 


7 

6,50 
6 

5,50 
5 

4-,  50 
4 

350 
5 

2,50 
2 

1,50 

1 

0,50 
0 


Jours  de 


)  or  fee 


00 


00 


U 


res  La  mise-bas 


15  16 


fiG.  223.  — Chlorures  (en  NaCl)  dans  la  ration  et  dans  l  urine  chez  une  chienne  pendant  foule 
la  durée  de  la  portée  et  pendant  les  18  jours  suivant  la  mise  bas  [Pièces  j'uslif.,  p.  i3*). 

Les  colonnes  grises  indiquent  les  poids  de  chlorures  dans  l'urine;  la  ligne  noire  droite 
représente  le  poids  moyen  de  NaCl  dans  la  ration  ;  les  O  indiquent  les  jours  0(1  le  sujet  a 
refusé  la  ration. 

Les  figures  224  à  aSo  permettent  de  suivre  les  variations  obser- 
vées, chez  tous  ces  animaux,  dans  l'élimination  des  chlorures  par 
les  reins. 
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Ces  courbes  se  suivent  dans  l'ordre  chronologique.  Si  vous  jetez 
sur  elles  un  coup  d'œil  d'ensemble, un  seul  fait  vous  paraîtra  saillant  : 
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FiG.  226.  ■ —  Chlorures  (en  NuCl)  dans  la  rutioa  et  ilaiis  l'urine  chez  une  chienne  pendant  toute 
la  durée  de  la  portée  [Pièces  justif.,  p.  i8*). 

Les  colonnes  grises  indiquent  les  poids  de  chlorures  dans  l'urine;  la  ligne  noire  droite 
représente  le  poids  moyen  de  NaCl  dans  la  ration. 
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FiG.  227.  —  Chlorures  (en  NaClj  dans  la  ration  et  dans  l'urine,  chez  une  chienne  pendant  toute 
la  durée  de  la  portée  [Pièces  justif.,  p.  2.")*). 

Les  colonnes  grises  indiquent  les  poids  de  chlorures  dans  l'urine;  la  ligne  noire  droite 
représente  le  poids  moyen  de  NaCl  dans  la  ration  ;  les  0  indiquent  les  jours  où  le  sujet  a 
refusé  la  ration. 

il  y  a  vers    la    fn  de  la  portée    diminution  des  chlorures  urinaires. 
Vous  relèverez  bien  dans  deux  courbes  une  diminution  des 
chlorures  vers  la  partie  moyenne  de  la  gestation  (fig.  saS  et  22^), 
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mais  si  vous  i('iiiai(|ii('/.  (|IM'  la  ligne  (|iii  lig-iirc  le  .\a(!;l  de  la  ralioii 
représente  seiilcnienl  la  iiioycniic  (|uoti(.lienn('  di-s  |){)i(ls  de  sel 
absorbés  pendant  toute  la  durée  de  la  portée,  (pie  la  ralion  n'a  pas 
été  prise  aux  joui-s  niaicpies  d'un  (),  vous  conilure/.  vile  cpie  cet 
aJjaissenient  est  lié  au  Méchissejneiil  des  cldoruics  alinienlaiics  ; 
c'est  un  aecident  d'expérience. 

Si  vous  compare/  clans  cbacpie  courbe  la  liauleur  de  la  li^ne 
représentant  le  Na(]l  de  la  ration  et  les  maxiinas  îles  colonnes  ligurani 
le  NaCl  de  l'urini',  nous  aurez  de  suite  l'iiupression  très  nette  (|ue  les 


l'iG.  228.  —  Chlorures  (en  XaCI)  dans  sa  ration  cl  dans  l  urine  ehcù  une  chioiint;  [iciidanl  luuh; 
la  durée  de  la  portée  et  pendant  les  1  5  jours  suivant  la  mise  bas  [Pièces  juslif.,  p.  3i  *). 

Les  colonnes  grises  indiquent  les  jioids  de  chlorures  dans  l  urine;  la  ligne  noire  droite 
représente  le  poids  moyen  deNaCl  dans  la  ration. 

poids  totaux  du  sel  absorbé  reniporlent  sur  ceux  des  chlorures 
éliminés  pai-  l'urine. 

11  y  a  donc  rétention.  Il  faul  rechercher  : 

1"  le  taux  de  cette  rétention  ; 
2"  déterminer  sa  cause. 

On  peut  se  prononcer  sur  le  premier  poini  en  examinant  le 
tableau,  p.  6oj,  dans  lequel  j'ai  i>roupé  les  résultats  de  nos  obser- 
vations. 

Si  nous  nous  arrêtons  à  la  colonne  ou  j'ai  marqué  l'écart  entre  le 
poids  de  NaCI  absorbé  et  celui  excrété  par  les  reins  et  par  l'intestin, 
nons  voyons  confirmée  la  présomption  que  la  lecture  des  cour- 
bes 9.24  à  23o  nous  avait  fait  concevoir  :  chez  tous  les  animaux  on  a 
observé  une  rétention  chlorurée  et  cette  rétention  a  été  considérable 
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dans  certains  cas,  puisque  dans  2  faits  (i  et  si)  le  poids  de  NaGl 
retenu  a  dépassé  17  grammes. 


Il 
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Fie.  229.  — Chlurures  (en  NaCl)  dans  la  ralion  et  dans  1  urine  cho/  une  chienne  pendant  le* 
23  dei'niei'S  jours  de  la  |)ortée  et  pendant  les  4  jours  suivant  la  mise  bas  [Pièces  justif.. 
P-34*)- 

Les  colonnes  prises  indiqnent  les  poids  de  chlorures  dans  1  urine;  la  ligne  nuire  druilc 
représente  le  poids  moyen  de  NaCl  dans  la  ration. 

Cela  dit,  nous  voyons,  si  nous  tenons  compte  des  poids  de 
chlorures  dérivés  vers  les  fœtus,  que  dans  aucun  cas  il  n'y  a  eu  de 
perte  et  qu'il  en  a  même  été  ainsi  cliez  la  chienne  n°  ;")  (|iie  nous 
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FiG.  2JII.  —  Chlorures  (en  iS'aCl)  dans  l  urine  et  dans  la  ration  chez  une  chienne  pendant  les 
26  derniers  jours  de  la  portée  cl  pendant,  les  lô  jours  suivant  la  mise  bas  (/'iVfes/î's''/-i 
p.  38*). 

Les  colonnes  g  rises  indiquent  les  poids  des  chlorures  urinaires  chaque  jour  de  1  expérience. 
La  lig-no  rouge  indique  les  poids  de  NaCl  contenu  dans  la  ration. 

avions  pourtant  soumise,  pendant  les  i5  derniers  jotu-s  tle  la  portée, 
t  un  régime  ne  lui  apportant  que  o*-',  io8  de  NaCl  par  jour. 

La  puissance  de  rkentinn  dit   NaCl  esl  donc   considci-ahJe  rhc- 
femelle  gravide. . 
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La  rétention  dépasse-t-elle  les  exigences  des  fœtus  ?  L'observation 
répond  que,  dans  4  cas  sur  7,  elle  leur  a  été  proportionnelle.  On 
peut  en  eftet  considérer  comme  équivalant  à  l'équilibre  parfait,  des 
échanges  qui,  au  bout  de  60  jours,  se  chiffrent  par  un  écart  inférieur 
au  centième  du  NaCl  travaillé. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit,  je  ne  connais  pas  exactement  la  progression 
des  besoins  fœtaux  et  je  ne  puis  en  dresser  la  courbe  comme  je  l'ai 
fait  pour  l'azote,  le  phosphore,  la  chaux,  etc.  Mais  on  peut  admettre, 
sans  risquer  de  faire  une  trop  grande  erreur,  que  les  poids  de  NaCl 
fixés  dans  les  œufs  suivent  une  progression  parallèle  au  dévelop- 
pement de  ceux-ci. 

Or,  l'observation  montre  que  la  rétention  du  NaCl  est  assez  capri- 
cieuse. On  observe  pendant  la  gestation  de  longues  phases  pendant 
lesquelles  on  constate  de  la  rétention,  d'autres,  au  contraire,  com- 
pensatrices des  précédentes,  pendant  lesquelles  il  y  a  de  l'hyper- 
chlorurie.  Cependant,  chez  les  animaux  à  régime  constant,  le  poids 
du  NaCl  urinaire  va  en  diminuant  du  milieu  à  la  fin  de  la  portée  et 
c'est  pendant  cette  période  que  les  besoins  fœtaux  s'accroissent. 

Il  y  a  donc,  en  général,  corrélation  parfaite  entre  les  besoins 
des  fœtus  et  la  rétention  du  NaCl  au  double  point  de  vue  du  poids 
de  NaCl  retenu  et  du  moment  où  se  fait  cette  rétention. 

Cependant,  dans  3  cas  sur  7,  la  rétention  a  dépassé  les  besoins 
fœtaux,  de  peu  dans  un  fait  (4*', 80,  2^  portée  de  la  chienne  n"  4)^ 
notablement  dans  les  2  autres  (n°'  i  et  2)  (i). 

On  peut  donc  conclure  : 

Pendant  la  gestation  la  rétention  utile,  nécessaire,  est  vite 
dépassée. 

Telles  sont  les  expériences  que  nous  avons  pratiquées  sur  la 
chienne;  voici  les  observations  que  nous  avons  faites  sur  la  femme. 

IV 

Expériences  faites  sur  la  femme. 

Ces  recherches  ont  porté  sur  7  femmes  ]nen  portantes,  ne  pré- 
sentant pas  d'œdème  apparent  et  arrivées  à  la  fin  de  la  grossesse, 

(i)  J'ai  dit  que  la  rétention  avait  dépassé  ces  besoins  fœtaux  dans  le  cas  n"  i,  bien  queje 
ne  connaisse  pas  le  poids  de  NaCl  contenu  dans  les  fœtus.  Par  suite  d'un  accident  de  labora- 
toire, deux  des  petits  ont  été  jetés  sans  avoir  été  pesés.  Si  on  attribue  à  ces  petits  le  poids  le 
plus  élevé  et  la  contenance  en  NaCl  la  plus  grande  que  nous  ayons  observés,  il  reste  encore 
un  écart  de  8  grammes  entre  le  poids  de  NaCl  retenu  et  celui  qu'on  présumerait  avoir  été  fixé 
par  les  fœtus. 
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ainsi  que  sur  une  8"  femme  présentant  de  l'œdème.  Je  ne  m'occu- 
perai en  ce  moment  que  des  7  premièi'es. 


FiG.  23i.  —  Bilan  des  éclianges  en  XuCl  cliez  une  primipare  pendant  les  i  i  derniers  jours  de 
la  grossesse  et  pendant  les  9  jours  suivant  1  accouchement.  [Pièces  justif.,  p.  (yi*  et  67'). 

Les  colonnes  g-rises  indiquent  les  poids  de  NaCl  contenus  dans  la  ration  ;  la  ligne  ponctuée 
indique  les  poids  de  NaCl  élimiués  par  les  urines  ;  le  gros  trait  noir  indique  la  balance  aux 
différents  moments  de  l'expérience. 

De  ces  7  femmes,  2  étaient  multipares  (11"  et  xi^  grossesse); 
les  autres  étaient  des  primipares.  Elles  étaient  hospitalisées  et  elles 

BAR.  Pathologie  obsit-tricale.  —  II.  39 
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recevaient  un  régime  alimentaire  varié,  dans  lequel  on  avait  déter- 
miné exactement  les  poids  de  NaCl  et  ceux  d'azote. 

L'urine  émise  était  analysée  tous  les  2  jours;  les  résultats  des 

analyses  sontindiqués 
dans  les  pièces  justi- 
ficatives, p.  61*  à  72*. 

Nous  n'avons  dé- 
terminé ni  les  poids 
de  NaCl  ni  ceux  d'a- 
zote contenus  dans  les 
léces,  mais  nous  avons 
pesé  les  matières  fé- 
cales chaque  jour. 
Aucune  femme  n'ayant 
présenté  de  diarrhée 
ni  de  troubles  intesti- 
naux ,  nous  avons 
admis  que  les  poids 
de  NaCl  éliminés  par 
la  voie  intestinale 
avaient  subi  des  varia- 
lions  insignifiantes. 

Opérant  sur  des 
femmes,  nous  nous 
sommes  attachés,  cha- 
que fois  que  nous 
pouvions  craindre  que 
la  rétention  chlorurée 
eut  des  conséquences 
fâcheuses,  à  faire  im- 
médiatement succé- 
der à  un  régime 
hyperchloruré  un  ré- 
gime hypochloruré. 
Les  courbes  281  à 
237  qui  représentent 
les  résultats  de  ces 
expériences  au  point 
de  vue  du  bilan  des 
échanges  chlorurés  sont  donc  très  irrégulières.  Mais,  même  en 
tenant  compte  de  ces  irrégularités,  la  lecture  en  reste  intéressante. 


FiG.  23'2.  —  Bilan  des  échanges  en  NaCl  chez  une  multipare 
pendant  les  20  derniers  jours  de  la  grossesse  et  pendant 
les  6  jours  suivant  l'accouchement  (voy.  Pièces  justif., 
p.  62*  et  68*). 

Les  colonnes  grises  indiquent  les  poids  de  NaCl  contenus 
dans  la  ration  ;  la  ligne  ponctuée  indique  les  poids  de  NaCl 
éliminés  par  les  urines  ;  le  gros  trait  noir  indique  la 
balance  aux  différents  moments  de  l'expérience. 
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Voici,  en  premier  lieu,  ■>  faits  dans  lesquels  il  ny  eut  pas  de 
rétention  de  sel,  bien  que  la  ration  contînt  un  poids  de  NaCl  rela- 
tivement élevé.  Voyez  d'abord,  courbe  l>,.5i,  l'observation  d'une 
vigoureuse  primipare,  pendant  les  3i  derniers  jours  de  la  grossesse 
et  pendant  les  9  jours  qui  suivirent  raccouchement. 

Cette  femme  mangeant  avec  beaucoup  d'appétit  et  de  régularité 
la  ration  qui  lui  était  orfeiie,nous  avons, 
tout  en  laissant  à  celle-ci  sa  fixité,  auo-- 
mente  graduellement  la  quantité  de  sel 
qui  fut  élevée  de  Si^', 80  par  jour  à  io''''',57, 
puis  à  i3  gr.,  à  i4  gr.,  enfin  à  16  gr. 

Or,  chez  cette  femme,  la  quantité 
de  NaCl  éliminée  par  les  reins  suivit 
celle  qui  était  introduite  et  la  dépassa 
même,  si  bien  que  les  échanges  en 
NaCl  se  chiffrèrent  pour  les  3i  derniers 
jours  de  la  grossesse  par  une  rétention 
inférieure  à  5  grammes. 

L'écart  entre  les  poids  de  NaCl 
absorbé  et  éliminé  est  minime  puis(pi'il 
est  inférieur  à  o»'',2o  par  jour  en  ne  te- 
nant compte  que  du  NaCl  uriiiaire;  il 
y  aurait  eu  perte,  si  on  eut  déterminé 
le  NaCl  des  fèces  et  de  la  sueur,  mais 
ce  déficit  fut  resté  faible,  et  eut  été 
certainement  inférieur  à  o^^-jo  j)ar  jour. 

C'est  donc  le  déficit  ou,  si  vous 
voulez,  le  statu  (juo.  Cependant  si  vous 
remarquez  qu'après  la  délivrance  la 
légère  rétention  fit  place  en  9  jours 
à  une  perte  de  \-  gr.  environ,  vous 
aurez  une  tendance  à  admettre  que 
la  grossesse  avait  dû,  avant  le  dé- 
but de  l'expérience,  s'accompagner 
d'une  certaine  rétention  que  le  léger 
déficit  du  dernier  mois  n'avait  pas 
épuisée. 

A  côté  de  ce  fait,  j'en  placerai  un  second  dans  lequel,  malgré 
un  chiffre  parfois  élevé  de  NaCl  dans  la  ration,  les  reins  réussirent  à 
éliminer  tout  le  sel  absorbé. 

La  courbe  282  qui  représente  cette  expérience  est  très  irrégulière  ; 
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FiG.  2'jJ.  —  Bilan  des  échanges  en 
NaCl  chez  une  'primipare  pondant 
les  (')  derniers  jours  de  la  g-russesse 
et  pendant  les  6  jours  suivant  1  ac- 
couchement (voy.  Pièces  justif., 
p.  0-2*  et  ()7  *). 

hes  colonnes  grises  indiquent  les 
poids  deNaCl  contenus  dans  la  ration; 
la  ligne  ponctuée  indique  les  poids 
de  NaCl  éliminés  par  les  urines;  le 
gros  trait  noir  indique  la  balance  aux 
différents  moments  de  l'expérience. 
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elle  n'est  pourtant  pas  difficile  à  lire  et  à  interpréter.  La  femme  prit 
d'abord  une  ration  qui  lui  apportait  S*'', 97,  puis  6»'',4<^)  puis  7  gr.  de 
sel.  Il  sembla  que  les  reins  étaient  impuissants  à  éliminer  tout  le 

sel  absorbé  ;  il  y  eut  ré- 
tention. Mais  il  suffit  de 
soumettre  la  femme  à  un 
régime  déchloruré  pen- 
dant 4  jours  pour  voir 
tout  le  sel  retenu  être 
éliminé. 

La  conclusion  qui 
paraissait  se  dégager  de 
ce  début  d'expérience 
était  qu'avec  une  ration 
contenant  plus  de  6  gr. 
de  sel,  le  pouvoir  élimi- 
nateur des  reins  semblait 
dépassé. Nous  avons  con- 
tinué l'expérience  :  nous 
avons  fait  prendre  à  la 
femme,  pendant  2  jours, 
plus  de  i5  gr.  de  sel  par 
jour  :  la  rétention  a  été 
énorme,  plus  de  7  gr. 
par  jour,  mais  nous 
avons  vu  les  jours  sui- 
vants les  reins  éliminer 
tout  le  sel  retenu,  bien 
que  la  ration  contînt  plus 
de  9  gr.  de  NaCl,  chiffre 
supérieur  à  celui  qui 
avait,  au  début  de  l'ex- 
périence, provoqué  de  la 
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rétention. 

Il  n'eût  pas  fallu  for- 
cer beaucoup  la  dose  de 
sel  de  la  ration  pour 
provoquer  une  rétention 
qui  n'était  évitée  qu'au 
prix  d'un  effort  de  l'organisme.  A  cet  égard,  ce  fait  se  distingue 
du  précédent  où,  malgré  des  doses  croissantes  de  sel  dans  la  ration, 


FiG.  234.  —  Bilan  des  échanges  en  NaCl  chez  une  primi- 
pare pendant  les  18  derniers  jours  de  la  grossesse  et 
pendant  les  6  jours  suivant  l'accouchement  (voy.  Pièces 
juslif.,  p.  61  '  et  66*). 

Les  colonnes  grises  indiquent  les  poids  de  NaCl  contenus 
dans  la  ration  ;  la  ligne  ponctuée  indique  les  poids  de 
NaCl  éliminés  par  les  urines;  le  gros  trait  noir  indique 
la  balance  aux  différents  moments  de  l'expérience. 
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réquilibre  se  maintenait, 
déré  comme  un  exemple 
d'élimination  propor- 
tionnée à  la  ration. 

En  opposition  avec 
ces  deux  iails,  en  voici  5 
où  toute  augmentation 
du  sel  dans  la  ration  pro- 
voqua de  la  rétention. 

Dans  le  premier  (fig. 
233),  la  femme,  une  pri- 
mipare, fut  observée 
pendant  les  6  derniers 
jours  de  la  grossesse  et 
pendant  les  G  jours  qui 
ont  suivi  Taccouche- 
ment.  Pendant  lesH  iler- 
niers  jours  de  la  gros- 
sesse, la  femme  prit,  par 
jour,  près  de  8  gi-.,  puis 
plus  de  10  gr.,  et  enfin 
i3  gr.  de  NaCl;  la  réten- 
tion ne  cessa  de  s'accen- 
tuer :  i'aible  [i^\o-j  p.  j.), 
elle  s'éleva  à  4''''Vj7  P-  j- 
Tout  le  NaCl  retenu  fut 
perdu  pendant  les  6  jours 
qui  ont  suivi  l'accou- 
chement. 

Voici  maintenant  l'ob- 
servation (fig.  234)  d'une 
primipare  pendant  les  i8 
derniersjoursde  la  gros- 
sesseetles6joursqui  ont 
suivi  l'accouchement. 

On  donna  d'abord  à 
la  femme  près  de  9  gr. 
de  NaCl,  la  rétention  fut 
marquée;  on  réduisit  le 
poids  de  NaCl  de  la 
ration  à  6e'-,48,  il  y  eut 


INIais  tel  f|u'il  se  présente,  il  peut  être  consi- 
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Fig.  23Î.  —  Bilan  <\c<  érliano-es  en  XaCl  chez  une  primi- 
pare pendant  les  3 1  derniers  jours  de  la  g-rnssesso  et. 
jiendant  les  7  jours  suivant  l'aeconehcnient  (voy.  Pièces 
jii.Uif..  p.  03  *  et  09*). 

Les  colonnes  grises  indiquent  les  poids  de  NaCl  conte- 
nus dans  la  ration  ;  la  ligne  ponctuée  indique  les  poids  de 
NaCl  éliminés  par  les  urines  ;  le  gros  Irait  noir  indique  la 
balance  aux  différents  moments  de  l'expérience. 

encore  de  la  rétention;  on  accrut  la  quan- 
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tité  de  sel  et  on  atteignit 
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FiG.  236.  —  Bilan  des  échanges  en  NaCl  chez  une  multi- 
pare pendant  les  2i  derniers  jours  de  la  grossesse  et 
pendant  les  7  jours  suivant  l'accouchement  (voy.  Pièces 
justif.,  p.  61*  et  66*). 

Les  colonnes  grises  indiquent  le  poids  de  NaCl  contenus 
dans  la  ration  ;  la  ligne  ponctuée  indique  les  poids  de 
NaCl  éliminés  par  les  urines  ;  le  gros  trait  noir  indique 
la  balance  au,\  difléreuts  moments  de  l'expérience. 


7=', 06,  7'', 86,  puis  iS^^SS;  la  rétention  s'ac- 
centua et  devint  énorme 
lesjours  où  on  fit  absorber 
à  la  femme  ce  dernier  poids 
de  NaCl. 

iNous  ne  voulûmes  pas 
pousser  plus  loin  l'expé- 
rience et  nous  réduisîmes 
le  poids  du  sel  de  la  ration 
à  5^',yi ,  puis  à  4^^29  :  im- 
médiatement la  rétention 
cessa  et  fit  place  à  de  l'hy- 
perchlorurie  ;  le  chlore 
retenu  fut  perdu  en  par- 
tie. Chez  cette  femme,  la 
dose  de  6  grammes  de  sel 
par  jour  était  celle  limite 
au-dessus  de  laquelle  il  y 
avait  rétention ,  au  des- 
sous de  laquelle  il  y  avait 
hyperchlorurie  relative. 

Dans  le  fait  que  repré- 
sente la  figure  235,  la  fem- 
me, une  primipare,  fut 
observée  pendant  3i jours 
avant  sa  délivrance  ;  elle 
éliminait  sensiblement  au- 
tant de  sel  qu'elle  en  pre- 
nait quand  la  ration  con- 
tenait 6«S5o  de  NaCl(i). 
On  augmenta  la  quantité 
de  sel  dans  la  ration  et  on 
la  porta  au-dessus  de  lo 
grammes;  la  rétention  se 
manifesta  avec  d'autant 
plus    d'activité    que  les 


(i)  Pendant  lésa  premiers  jours 
de  l'expérience  il  y  eut  hyperchlo- 
rurie relative,  mais  on  peut  attri- 
buer le  phénomène  au  changement 
brusque  de  régime. 
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poids  de  XaCl  rurcnl  plus  élevés.  Devant  celle  rétealion,  nous  l'édui- 
sîmes  la  proportion  de  sel  et  la  rétention  fit  place  à  une  hyperchlo- 
riirie  relative. 

Il  semble  que,  dans  ce  cas,  l'équilibre  fut  obtenu  avec  une 
ration  contenant  6  grammes  de  sel. 

Vous  constatez  une  limite  analogue  dans  l'expérience,  faite  chez 
une  multipare,  et  que  retrace  la  courbe  236.  Ouand  le  poids  de  sel 
contenu  dans  la  ration  fut  de  peu  supérieur  à  6  grammes,  il  l'ut 
éliminé;  quand  il  fut  manifestement  plus  élevé  (au-dessus  de 
9  grammes),  il  y  eut  rétention. 

Voici  enfin  une  cinquième  observation  (fig.  2^7),  laite  chez  une 
primipare,  intéressante  parce  que  l'observation  fut  continuée  avec 
régularité  pendant  les  48  derniers  jours  de  la  grossesse. 

La  femme  prit  d'abord,  pendant  6  jours,  7^'',.")o  à  7^'',.")j  de  sel  par 
jour;  l'élimination  rénale  fut  très  satisfaisante.  Comme  celte  femme 
était  très  vigoureuse,  d'un  excellent  appétit  el  d'une  bonne  volonté  par- 
faite, on  lui  fit  prendre  une  grande  quantité  de  sel,  plus  de  i4gi'ammes. 

Au  bout  de  16  jours  elle  avait  retenu,  en  ne  tenant  compte  que 
du  sel  éliminé  par  les  reins,  près  de  46  grammes  de  NaCl. 

On  la  soumit  alors  à  un  régime  contenant  une  très  faible  quan- 
tité de  NaCI  (o^',6o  à  G'', 65),  immédiatement  une  partie  du  sel  retenu 
fut  perdue.  Il  suffit  (voy.  la  courbe  237)  de  redonner  au  sujet  le  36" 
et  le  37^  joiii%  l'WR  quantité  de  sel  égale  à  celle  qui  avait  été  bien 
supportée  (7^', 67)  pour  voir  la  rétention  recommencer  et  redevenir 
très  active   quaml  la  ration  contint   r4  gi".  de  sel. 

Une  première  conclusi(ui  se  dégage  de  ces  faits. 

On  peut  placer  aux  environs  de  637  grammes  le  poids  de  sel 
alimentaire  au-dessus  duquel  la  rét(Mili/jn  s'est  produite  chez 
5  femmes  gravides  sur  7.  Il  semble  bien  que  chez  une  sixième  femme 
(fig.  232),  la  rétention  n'a  été  évitée,  quand  la  ration  dépassait 
7  grammes,  qu'au  prix  d'un  effort  de  l'organisme. 

Or,  si  on  se  rappelle  que  chez  les  individus  en  bon  élat  de  santé 
l'équilibre  se  maintient  alors  même  ([ue  les  poids  du  sel  alimeiilaire 
atteignent  i:")  et  20  grammes,  on  est  conduit  a  pensej-  <|ue  chez  la 
femme  enceinte  arris'ée  à  la  /in  de  la  grosses.se  il  ij  a  facilemenl  réleii- 
tion  de  NaCl. 

Cette  conclusion  devrait,  pour  avoir  une  valeur  absolue,  s'ap- 
puyer sur  des  faits  dans  les(|uels  les  mêmes  sujets,  soumis  au 
même  régime,  auraient  été  observés  pendant   la  grossesse  et  en 
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dehors  de  cet  état,  en  dehors  aussi  de  l'état  de  nourrice.  Je  n"ai 


pu 


FiG,  237.  • —  Bilan  des  échang-es  en  NaCl  chez  une  primipare  pendant  les  48  derniers  jours  de 
la  grossesse  et  pendant  les  9  jours  suivant  l'accouchement.  Voy.  Pièces  jiislif.,  p.  G4  et  70*. 

Les  colonnes  grises  indiquent  les  poids  de  NaCl  contenus  dans  la  ration  ;  la  ligne  ponctuée 
indique  les  poids  de  NaCl  éliminés  par  les  urines;  le  gros  trait  noir  indique  la  balance  aux 
difTérents  moments  de  l'exjjérience.  Le  signe  S  indique  les  jours  où  on  a  pratiqué  une  saignée. 

faire  une  semblable  observation  que  chez  une  seule  femme,  chez 
celle  à  qui  se  rapporte  la  courbe  237. 
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Cette  femme  que  nous  avons  ol)servée  après  raccouchement  était 
accouchée  le  8  avril.  vXprès  avoir  tenté  d'allaiter  son  enfant,  elle  dut 
y  renoncer  et  elle  rentra  cà  la  Maternité  au  commencement  de  juin. 

iNous  Tavons  replacée  dans  les  mômes  conditions  d'expérience. 
Nous  lui  avons  fait  prendre  le  même  régime  alimentaire,  composé 
des  mêmes  aliments,  donnés  en  même  quantité  (i).  Nous  avons 
seulement  fait  varier  la  quantité  de  sel  que  nous  avons  faite  de  plus 
en  plus  grande  et  que  nous  avons  portée  en  i4  jours  de  6''",6G  à 
i8«"',77  par  jour. 

Voyez  la  courbe  5>:38  qui  représente  le  résul- 
tat de  cette  expérience.  Alors  cpie  la  femme 
prenait  près  de  1 1  grammes  de  sel,  il  n'y  eut  pas 
trace  de  rétention,  il  y  eut  même  plutôt  perte. 
Quand  les  poids  de  sel  atteignirent,  dans  la 
ration,  près  de  i?)  grammes,  puis  plus  de  16 
grammes  il  y  eut  tendance  à  la  rétention;  mais 
il  suffit  d'un  faible  effort  de  l'organisme,  à  un 
moment  oii  le  poids  du  sel  de  la  ration  atteignait 
cependant  le  chilïre  de  i8^'',77  pai'  jour,  pour 
éliminer  la  minime  quantité  de  sel  retenu.  Fina- 
lement, après  i4  jours  d'expérience,  il  y  avait 
seulement  2^'',5o  de  sel  retenu,  c'est-à-dire  o-',  16 
par  jour.  Ce  chilTre  minime  correspond  piol^a- 
blenient  au  Na(]l  fpii  a  \n\  être  éliminé  j)ar 
l'intestin.  Il  est,  en  tout  cas,  insignifiant  et  cor- 
respond au  flottement  qui  existe  toujours  dans 
des  expériences  comme  celles  que  nous  rappor- 
tons. On  peut  dire  que  l'expérience  s'est  ter- 
minée par  le  statu  (jito  :  il  y  a  eu  équilibre  entre 
le  sel  absorbé  et  celui  cpii  était  éliminé. 

La  facilité  avec  la(|uelle  l'organisme  a  éliminé 
les  quantités  cependant  élevées  de  NaCl  absor- 
bées fait  sui'fisamment  contraste  avec  la  réten- 
tion observée  chez  la  même  femme  pendant  la  grossesse  et  pen- 
dant les  jours  qui  ont  suivi  immédiatement  la  délivrance  pour  qu'il 
soit  besoin  d'insister. 

Ce  complément  d'observation  vient  appuyer  la  conclusion  que 
j'ai  formulée  tout  à  l'heure,   p.  61 5   et   que  les   faits  rapportés 
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FiG.  iiiS.  —  Bilan  des 
(■chaiig'es  en  îv'iiCl  pcn- 
flant  14  jours  chez  la 
(eninie  à  laquelle  se  rap- 
porte la  fig.  ■2)7,  mais 
en  deliors  de  la  grossesse. 

Les  colonnes  grises  in- 
diquent les  poids  deiS'aCl 
contenus  dans  la  ration; 
la  ligne  ponctuée  indique 
les  poids  de  IVaCl  élimi- 
nés par  les  urines;  le  gros 
trait  nuir  indique  la  ba- 
lance aux  dill'érenls  mo- 
ments de  1  expérience. 


(i)  La  femme,  ayant  moins  d'appétit  qu'à  la  fin  de  la  grossesse,  refusa  une  partie  de  ses 
aliments  et  on  dut  réduire  sa  ration  azotée. 
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plus    haut    me   semblaient,    par    leur    concordance,  autoriser. 

La  rétention  facile  du  sel  ne  constitue  certainement  pas  un 
phénomène  nécessaire,  et  les  faits  auquels  se  rapportent  les  figures  2,3 1 
et  aSa  le  prouvent,  mais  on  peut  la  considérer  comme  commune, 
même  quand  la  grossesse  n'est  pas  compliquée,  puisque  les 
5  femmes  chez  qui  nous  l'avons  observée  étaient  toutes  bien  portantes. 

Ainsi  se  trouve  confirmée  la  conclusion  que  nous  avons  for- 
mulée après  avoir  étudié  les  échanges  en  NaCl  chez  la  chienne 
gravide. 

Causes  de  la  rétention  chlorurée  de  la  grossesse. 

Il  nous  faut  rechercher  par  quel  processus  intime  cette  rétention 
des  chlorures  se  produit  pendant  la  gestation. 

Je  vous  ai  dit  plus  haut  (p.  Sjô)  que  les  causes  de  la  rétention 
chlorurée  devaient  être  cherchées  dans  le  rein  et,  au-dessus  de  cet 
organe,  dans  le  ralentissement  de  la  circulation  interstitielle,  dans 
des  modifications  apportées  à  la  physiologie  des  humeurs  et  des 
tissus. 

Il  semble  que,  dans  la  grossesse  normale,  la  tendance  à  la  réten- 
tion chlorurée  s'explique  surtout,  dans  le  rein,  par  la  compression 
des  uretères,  par  le  léger  trouble  apporté  à  la  circulation  intra- 
glomérulaire,  en  dehors  du  rein  par  la  lenteur  de  la  circulation 
interstitielle.  Je  ne  puis  rien  dire  de  précis  sur  la  manière  dont 
interviennent,  chez  la  femme  enceinte,  les  modifications  apportées 
à  la  physiologie  des  humeurs  et  des  tissus. 

Il  ne  peut  être  question  de  parler,  dans  la  grossesse  normale, 
d'une  compression  des  uretères  équivalant  à  l'occlusion  ainsi  qu'on 
l'observe  chez  certaines  éclamptiques,  d'un  ralentissement  de  la 
circulation  rénale,  de  la  circulation  interstitielle  comme  celui  qui 
est  de  règle  chez  des  asystoliques  dont  le  cœur  est  défaillant. 
On  ne  doit  pas  oublier  que  la  rétention  chlorurée,  chez  la  femme 
enceinte  bien  portante,  nous  apparaît  seulement  comme  plus  facile  ; 
que,  quand  elle  existe,  elle  est  légère,  et  ce  que  j'ai  dit,  ce  que  je 
dirai  plus  loin  montre  que  l'organisme  réussit,  en  général,  à  la  limiter. 
Le  processus  dont  elle  naît  doit  donc  n'exister  qu'à  l'état  d'ébauche. 
Si  on  envisage  ainsi  le  problème,  on  reconnaît  que  l'état  de  grossesse 
crée  des  conditions  favorables  à  l'intervention  des  facteurs  que  je 
viens  de  signaler. 
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Je  passerai  vite  sur  la  compression  liretérale. 

La  dilatation  considérable  des  uretères  qu'on  observe  chez 
certaines  éclaniptiques  témoigne  de  Tintensité  de  la  compression 
que  l'utérus  est  susceptible  d'exercer  sur  les  uretères. 

Si  on  lait  abstraction  de  ces  cas  extrêmes,  il  reste  commun  d'ob- 
server à  l'autopsie  de  temmes  enceintes,  mortes  au  cours  des  deux 
derniers  mois  de  la  grossesse,  de  maladies  intercurrentes  une  dila- 
tation légère  des  deux  tiers  supérieurs  des  uretères  ;  j'ai  constaté,  ainsi 
que  je  l'ai  écrit  plus  haut,  que  la  capsule  de  Bowmann  était  ectasiée. 
Il  est  donc  logique  de  penser  qu'une  certaine  gène  à  l'excrétion 
urinaire  peut  exister,  existe  iréquemment  dans  la  grossesse  normale. 
Que  le  rein  triomphe  vite  de  cette  gêne,  habituellement  légère,  la 
polyurie  gravidique  le  prouve  ;  mais  qu'il  en  soit  toujours  ainsi, 
la  facilité  avec  laquelle  on  voit  chez  la  femme  enceinte  se  déve- 
lopper et  persister  l'infection  de  la  partie  supérieure  des  uretères 
en  fait  douter. 

La  compression  des  uretères  apparaît  donc,  au  point  de 
vue  de  la  rétention  chlorurée,  comme  un  l'acteur  dont  la  valeur 
est  mal  précisée,  mais  non  négligeable. 

Le  principal  facteur  doit  être  cherché  dans  les  modifications 
apportées  par  la  grossesse  à  la  circulation  capillaire  :  i"  dans  le  rein  ; 
2°  dans  l'intimité  des  tissus. 

Depuis  longtemps  l'attention  a  été  attirée  sur  l'augmentation  de  la 
masse  du  sang  pendant  la  gestation,  et  les  expériences  de  Spiegelbkiu; 
et  GscHEiDLEN  (i)  faites  sur  des  chiennes  ont  permis  de  préciser 
le  taux  de  cette  augmentation.  Ce  phénomène,  qui  est  constant, 
s'observe  également  chez  la  femme. 

On  sait  que,  malgré  cette  augmentation  de  la  masse  sanguine, 
les  conditions  mécaniques  dans  lesquelles  se  fait  le  travail  du  canir 
ne  se  trouvent  pas  modifiées,  et  qu'il  en  est  ainsi  grâce  à  l'ectasie 
du  système  veineux  qui  est  proportionelie  à  l'accroissement  du 
volume  du  sang. 

Cette  ectasie  des  vaisseaux  veineux  a  pour  premier  effet  une 
circulation  plus  lente  du  sang,  au  moins  dans  les  vaisseaux  élargis. 
Dans  quelle  mesure  ce  ralentissement  retentit-il  sur  la  circulation 
capillaire  générale  et,  en  particulier,  sur  la  circulation  glomérulaire  ? 
Il  est  bien  difficile  de  le  dire,  au  moins  (juaud  la  grossesse  est 
normale.  ]Mais  la  fréquence  avec  laquelle  se  dilate  le  cœur  droit  chez 


(1)  Spiecelbekc  uiid  Gscheidlen.  Uiilersiichiiiiyeii  iiber  die  Bliilnieiiyf  tr;icl]tig-cr  Ihiiuli' 
Arcli.  fur  Gynœk.,  t.  IV,  p.  ii'J. 
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la  femme  enceinte  donne  à  penser  qu'une  gêne  réelle  existe  souvent 
dans  tout  le  système  veineux  et  que  cette  gêne  doit  retentir  sur  la 
circulation  capillaire. 

Quand  Larcher  (i)  elit  publié  ses  recherches  sur  l'hyper- 
trophie du  cœur  pendant  la  grossesse,  quand  ses  conclusions 
eurent  été  confirmées  par  les  pesées  de  Blot  (2),  la  notion  de  l'hyper- 
trophie cardiaque  de  la  grossesse  fut  acceptée  sans  restriction  par 
les  accoucheurs  français,  tant  sa  base  anatomique  paraissait  solide. 

Les  recherches  récentes  de  Fritsch  (3),  de  Letulle  (4),  de  Vaquez 
et  Millet  (5)  ont  confirmé  les  doutes  déjà  anciens  de  Gerhardt  (6), 
de  Wessa'er  (7),  etc. 

Plus  souvent  que  l'hypertrophie  du  cœur,  on  observe  la  dila- 
tation du  cœur  droit. 

Nous  ne  possédons  guère  de  documents  anatomiques  qui  per- 
mettent de  préciser  le  degré  de  cette  dilatation.  Les  autopsies 
auxquelles  on  se  réfère  ont,  en  effet,  été  pratiquées  sur  des  femmes 
venant  d'accoucher  et  chez  qui  les  efforts  du  travail  avaient  pu  forcer 
le  cœur,  ou  chez  des  femmes  mortes  pendant  la  grossesse  mais 
malades,  et  on  peut  mal  ;  déterminer  la  part  qui  revient  dans  la 
production  de  la  dilatation  à  la  maladie  qui  a  entraîné  la  mort. 

Néanmoins  il  est  impossible  de  ne  pas  être  frappé  de  la  fréquence 
avec  laquelle  on  observe  la  dilatation  du  cœur  droit  chez  les  femmes 
qui  succombent  au  moment  de  la  délivrance. 

Je  puis,  à  titre  de  document  prouvant  le  degré  de  cette  dilatation, 
reproduire  ici  (fîg.  aSg)  la  photographie  que  j'ai  faite  d'une  coupe  du 
cœur  chez  une  femme  non  allniminurique,  qui  paraissait  bien  por- 
tante à  la  fin  de  sa  grossesse,  et  présentait  seulement  de  l'œdème 
des  membres  inférieurs. 

Cette  femme  avait  été  auscultée  à  plusieurs  reprises  et  on  avait 
seulement  perçu  à  la  base  et  sur  le  côté  gauche  du  sternum  un  bruit 
de  souffle  au  premier  temps.  Il  n'y  avait  pas  de  pouls  jugulaire. 

Cette  femme  qui  était  multipare  accoucha  après  une  période 
d'expulsion  qui  fut  courte  et  peu  pénible  ;  elle  eut  au  moment  de 


(  1)  LA-KCHer.  De  l'hypertrophie  normale  du  cœur  pendant  la  grossesse.  Ai  ch.  gén  de  méde- 
cine, iSSg,  t.  XIII,  p.  9.91. 

(2)  In  Traité  d  accouchements  de  C;izeaux,  revu  par  Tarnier,  i885,  p.  l  'iî. 

(3)  Fhitsch.  Die  Gefahr  der  Mitrallehler  bel  Scliwangereu,  Gebarenderi  utid  Puerpereu. 
Cent.  f.  ined  Wissenscii.,  1875. 

(4)  Letulle.  Recherches  sur  l'état  du  cœur  des  femmes  enceintes  ou  récemment  accouchées. 
Arch.  gén.  de  médecine,  1881. 

(5)  Vaquez  et  Millet.  Le  cœur  dans  la  grossesse  normale.  Presse  médicale,  1S9S,  p.  61. 

(6)  Gerhardt.  Z)e  sjVij  et  magnitudine  cordis  grauidarum,  Sena,  1862. 

(7)  Wessner.  Chronische  Herzkrankheit  und  Puerperium,  thèse  Saint-Gall,  1S84. 
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la  délivrance  une  hémorrhagie  très  violente  par  inertie  utérine  ;  on 
tamponna  l'utérus,  mais  elle  eut  une  syncope  et  succomba. 

A  l'autopsie,  j'ai  trouvé  le  cuMir  droit  très  dilaté  et  Toritice  tri- 
cuspidien  manifestement  insuffisant. 

Cette  femme,  qui  était  probablement  en  imminence  d'insuffisance 
cardiaque,  avait  Ibrcé  son  cceur  pendant  le  travail  et  il  est  vraisem- 
blable que  cet  état  n'avait  pas  été  étranger  à  la  rapidité  avec  laquelle 
une  syncope  mortelle  s'était  produite. 

De  pareils  faits,  qui  ne  sont  pas  très  rares   et  qui  prouvent  la 


FiG.  5.39. —  Dilal n I idii  ilii  ciriir  ili'uil  chez  iinr  rciiiiiw  iniirti'  d  liéinoiThagIo  an  iiKjiuciit  de  la 

didivraiRf. 

facilité  avec  laquelle  le  cœur  se  laisse  forcer  pendant  le  travail, 
doivent  nous  faire  présumer  que  pareille  dilatation  peut  se  produire 
au  cours  de  la  grossesse. 

La  clinique  montre  (pi'il  en  est  ainsi.  C'est  ])arce  que  le  cœur 
droit  est  souvent  tlilaté  qu'on  observe  si  fréquemment  ces  bruits  tie 
souffles  cardiacpies  et  vasculaires  que  tant  tl'auteurs  ratlaclient  à 
l'anémie  gravidique  ;  c'est  à  cette  dilatation  qu'on  doit  attribuer  la 
dilatation  des  jugulaires  (pii  est  si  frécpiente  à  la  fin  de  la  grossesse, 
l'œdème  de  la  base  du  cou  qui  n'est  pas  i-are  à  ce  moment,  le  rellux 
veineux  jugulaire  que  présentent  parfois  des  femmes  enceintes 
pendant  le  dernier  mois  de  la  grossesse.  C'est  à  cette  dilatation  qu'il 
faut  attribuer  l'augmentation  de  la  matité  précordiale  constatée 
par  la  percussion  (Letulle)  et  le  développement  de  la  surface  du 
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cœur  que  Bouchard  et  Balthazard  (i)  ont  pu  déterminer,  in  çico,  à 
l'aide  du  procédé  de  projection  orthogonale  de  Guilleminot. 

Quelle  que  soit  sa  cause,  la  dilatation  du  cœur  droit  chez  la 
femme  enceinte  nous  apparaît  comme  réelle.  Elle  témoigne  d'une 
gêne  dans  la  circulation  veineuse  qui,  lente  déjà  par  suite  de  l'ectasie 
vasculaire,  doit  subir  le  contre-coup  de  cette  dilatation  et  se 
ralentir  encore. 

Les  conditions  sont  donc  favorables  à  un  ralentissement  sur  la 
circulation  dans  le  réseau  capillaire  général,  dans  le  réseau  rénal 
sur  lequel  agissent  si  vite  les  insuffisances  cardiaques. 

Je  dirai  plus  loin  comment,  d'une  part,  la  facilité  avec  laquelle 
apparaissent,  chez  certaines  femmes  enceintes,  les  œdèmes  des 
membres  inférieurs:  comment,  d'autre  part,  la  lenteur  avec  laquelle 
ils  se  résorbent  tant  que  dure  la  grossesse,  peuvent  être  citées 
comme  des  arguments  en  faveur  du  trouble  apporté  à  la  circulation 
interstitielle  et  de  son  action  comme  facteur  de  rétention  chlorurée. 

Quant  à  l'influence  exercée  sur  les  reins,  est-elle  réelle  et,  si  elle 
existe,  quelle  peut  être  son  importance  ? 

L'étude  cryoscopique  de  l'urine  va  peut-être  nous  donner  des 
renseignements  précùeux  sur  ce  point. 


(i)  Bouchard  et  Balthazard.  Le  cœur  à  l'état  normal  et  au  cours  de  la  grossesse.  Acad. 
des  sciences,  i"  décembre  1902. 


VINGTIÈME  LEÇON 


DE   LA   FORMULE    GRYOSCOPIQUE    DE  L'URINE 
PENDANT    LA  GESTATION 
ET   DES   RENSEIGNEMENTS   QUELLE    DONNE   AU   POINT    DE  VUE 
DE   L'ACTIVITÉ  DE  LA  CIRCULATION  GLOMÉRULAIRE 
ET    DE    L'EXCRÉTION  URINAIRE 

Je  ne  m'occuperai  de  la  cryoscopie  ou,  si  vous  le  voulez,  de  la 
tension  osmolique  des  urines  fju'au  point  de  vue  des  indications 
qu'elle  donne  sur  Taclivité  de  la  circulalion  glomérulaire  et  de 
l'excrétion  urinaire. 

I 

Vous  connaissez  les  règles  l'ondanientales  de  la  crvoscopie. 
Raoult  a  précisé  les  termes  de  la  loi  qui  gouverne  les  abaissenicnls 
du  point  de  congélation  des  non-électrolytes  :  «  Toutes  les  substances 
organiques  et,  plus  généralement,  tous  les  non-électrolytes  existent 
dans  leur  dissolution  à  l'état  de  molécules  (diimiques,  c'est-à-dire 
dans  le  plus  grand  étal  de  division  possible  (i).  »  Leurs  molécules 
restent  non-électrolytes  quel  c|ue  soit  le  degré  de  dissolution. 

Raoult  a  également  montré  que  l'abaissenaent  moléculaire,  com- 
mun à  toutes  les  substances  organiques  dissoutes  dans  l'eau,  était 
égal  à  i8,5. 

Quand  des  sels  non  organiques  sont  en  solution  aqueuse,  la  dis- 
solution se  fait  comme  pour  les  sels  organiques  si  la  solution  n'est 
pas  trop  étendue;  mais  si  le  degré  de  la  solution  est  très  faible, 
un  certain  nombre  des  molécules  dissoutes  se  disloquent  en 
leurs  ions.  Il  n'y  a  donc  pas  un  abaissement  molécidaire  comnuin 
à  tous  les  sels  non  organiques,  comme  il  en  est  un  pour  les 
sels  organiques.  De  plus,  comme  la  facilité  avec  la(pielle  les  molé- 
cules des  premiers  se  dédoublent  en  leurs  ions  varie  suivant  les 
sels,  chaque  groupe  de  sels,  chaque  sel  même  a  son  abaissement 
qui  lui  est  propre. 


(i)  Raoult.  La  Cryoscopie  et  la  tonomélric .  Conférence  fuite  au  Congrès  de  Chimie  de 
1  Exposition  universelle  de  1900. 
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Or  l'urine  est  un  mélange  de  substances  organiques  et  de  sels 
non  organiques. 

L'abaissement  du  point  de  congélation,  qui  est  le  résultat  de  ce 
mélange,  est  le  total  des  abaissements  propres  à  chacune  des  sub- 
stances qui  s'y  trouvent  contenues,  sous  la  réserve  qu'elles  ne  se 
combinent  pas  entre  elles  pour  former  des  corps  plus  complexes 
dont  les  molécules  seront  moins  nombreuses,  ou  qu'elles  ne  dis- 
loqueront pas  leurs  molécules. 

Ces  principes  fondamentaux  ne  doivent  jamais  être  perdus  de 
vue  quand  on  veut  interpréter  les  résultats  de  la  cryoscopie  urinaire. 

RoTH  (i)  a  bien  étudié  les  erreurs  que  peut  entraîner  le  mélange 
d'urée  et  de  chlorure  de  sodium,  mais  je  ne  crois  pas  que  des 
recherches  spéciales  aient  précisé  le  taux  de  l'erreur  dans  l'urine 
elle-même. On  peut  cependant  admettre  avec  Claude  et  Balthazard  (2) 
qu'il  n'excède  pas  o^'oa  pour  i  gr.  Il  ne  convient  donc  pas  d'exa- 
gérer l'importance  des  causes  d'erreur  que   je   viens  d'indiquer. 

Vous  savez  comment  on  fait  servir  la  cryoscopie  à  l'étude  du 
fonctionnement  des  reins  et,  notamment,  de  l'activité  de  la  circulation 
dans  le  rein. 

Aux  conceptions  théoriques  de  Ludwig  et  de  Heidenhain  sur  le 
fonctionnement  des  reins,  Koranyi(3)  a  récemment  sul)stitué  une 
interprétation  qui  semble  rallier  la  plupart  des  médecins. 

Le  glomérule  donne  issue  à  l'eau  et  au  chlorure  de  sodium,  et 
cette  excrétion  est  proportionnelle  à  l'activité  de  la  circulation 
glomérulaire.  L'urine  d'origine  glomérulaire  (eau  et  chlorure  de 
sodium)  chemine  à  travers  le  labyrinthe  canaliculaire  avec  une 
rapidité  en  rapport  avec  la  force  suivant  laquelle  elle  est  poussée 
hors  du  glomérule,  et  elle  échange  contre  un  nombre  égal  de 
molécules  élaborées  une  partie  de  ses  molécules  chlorurées.  Paral- 
lèlement à  cet  échange  moléculaire,  il  se  produirait  dans  les  cana- 
licules  urinaires  une  résorption  d'eau. 

^'oilà  le  postulat  théorique. 

Vous  entendez  bien  que  ces  phénomènes  n'ont  pas  été  réelle- 
ment constatés.  Nous  avons  même  lieu  de  penser  que  si  ce  méca- 
nisme est  bien  réel  quand  tout  est  normal,  il  est  vite  altéré  quand 
l'état  pathologique  est  constitué;  j'en  veux  pour  preuve  ce  que  j'ai 
dit  du  passage  de  l'albumine  à  travers  la  paroi  glomérulaire  (p.  82). 

(1)  Cité  par  Kohanyi.  Z.  f.  hlin.  Med.,  1897,  II,  p.  3. 

(■2)  Claude  et  Balthazard.  La  Cryoscopie  dex  urines,  1901,  p.  12. 

(3)  K0RANYI.  Physiologische  und  klinisclie  Untersiichungen  uber  den  osmotischen  Druck 
tliieriselicr  FlUssigkeitLMi.  ZeiUclir.  fUr  klin.  Med.,  i.  X.WIII-XXXI V,  iSo:  ^?. 
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Cependant,  si  nous  laissons  de  côté  ces  laits  particuliers,  il 
semble  que  les  arguments  en  faveur  de  la  conception  de  Kohanyi 
soient  assez  pressants.  C'est  ainsi  que  les  animaux  dont  les  canali- 
cules  urinaires  sont  très  longs  excrètent  une  urine  concentrée,  tel 
est  le  chien  (Hufner)  ;  par  contre,  les  animaux  qui  vivent  dans  l'eau, 
et  dont  les  canalicules  urinileres  sont  courts,  rendent  une  urine 
diluée  (Dreser).  La  pathologie  fournit  également  des  faits  qui 
prêtent  appui  à  cette  théorie. 

On  déduit  de  ce  qui  précède  qu'avec  une  circulation  active, 
l'excrétion  chlorurée  est  abondante. 

Au  niveau  du  glomérule  la  poussée  urinaire  est,  en  effet,  consi- 
dérable et  l'urine  circule  vite  dans  les  canalicules.  T^e  résultat  des 
phénomènes  osmotiques  dépendant  pour  une  bonne  part  du  temps 
pendant  lequel  ils  se  produisent,  les  éclianges  moléculaires  au 
niveau  des  canalicules  sont  réduits  :  l'abaissement  du  point  de 
congélation  de  l'urine  est  alors  dù  presque  entièrement  à  la 
présence  des  chlorures. 

Au  contraire,  s'il  y  a  stase,  un  phénomène  inverse  se  produit, 
les  échanges  au  niveau  des  canalicules  sont  [)lus  importants  et 
l'abaissement  du  point  de  congélation  est,  pour  une  grande  part, 
dû  aux  substances  autres  que  les  chlorures. 

En  un  mot,  une  urine  chargée  en  chloi'ures,  dans  laquelle  ^^çy 
est  faible,  indique  une  circulation  active;  une  urine,  pauvre  en  chlo- 
rures, dans  laquelle  1^7^^  est  lorl,  indique  une  circulation  ralentie. 

D'après  Koranyi,  ce  rapport  ^^q^  varie  dans  les  limites  de  1,2.3 

à  1,69.  Quand  il  est  inférieur  à  i,2.'3,  il  y  a  pplychlorurie  relative;  il 
y  a  oligochlorurie  relative,  quand  il  est  supérieur  à  i,(h). 

Ce  rapport  ^^T^y  indiquerait  donc  l'activité  circulatoire  dans  les 
reins. 

Claude  et  Balthazard  (i)  ont  poussé  l'analyse  plus  loin.  Ils  ont 
tenté  de  préciser  la  part  qui  revient,  dans  l'urine  excrétée 
pendant  l'unité  de  temps,  à  l'activité  du  glomérule  et  à  celle  des 
épithéliums  canaliculaires. 


(i)Claude  et  Balthazard.  La  Cryoscopie  des  urines.  J.-B.  Baillièie,  igoi,  et  Remarques 
sur  la  cryoscopie  des  urines.  Journal  de  p/iys.,  lyoJ,  p.  9Ï. 

BAR.  Pathologie  obstétricale.  —  U.  40 
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Claude  et  Bâlthâzard  étudient  3  quotients. 

dans  lequel  A  représente  l'abaissement  cryoscopique  et,  par 

convention,  le  nombre  des  molécules  contenues  dans  i*^"^  d'urine, 
V  le  volume  de  l'urine  et  P  le  poids  de  l'individu. 

Ce  quotient,  qui  varie  de  3  ooo  à  4ooo,  représente  l'activité  de  la 
l'onction  glomérulaire  telle  qu'elle  est  définie  par  la  théorie  de  Koranyi. 

oV 

Le  second  quotient  —,  dans  lequel  o  représente  A  diminué  de 

l'abaissement  dù  aux  chlorures,  exprime  la  diurèse  moléculaire  à 
travers  la  paroi  canaliculaire  pour  l'unité  de  poids  (i  kilogr.)  dans 
l'unité  de  temps  (24  heures).  11  oscille  entre  2000  et  2  5oo. 

Le  3®  quotient  est      Plus  la  proportion  de  matières  élaborées 

sera  grande,  plus  les  épithéliums  des  canalicules  seront  actifs,  plus 
0  sera  grand  par  rapport  à  A.  On  peut  donc  déduire  des  variations  de 
A  .  ,      .   .  , 

^  des  données  précieuses  sur  1  activité  des  épithéliums  canaliculaires. 

Une  ligne  représentant  les  variations  de  ^  chez  un  sujet  nor- 
mal (i)  dont  l'urine  serait  examinée  plusieurs  jours  de  suite,  est 

aV 

généralement  parallèle  à  celle  de  -p-  (2). 


(1)  Claude  et  Balthazard.  La  Cryoscopie  des  urines,  J.-B.  Baillière,  1901,  p.  33  et 
suivantes. 


(■2)  Le  quotient  varie  suivant  bien  des  facteurs,   nature  de  l'alimentation,  fatigue, 

8  V 

sudation,  etc.,  qui   n'agissent  pas  nécessairement  dans  le   même  sens  sur  le  quotient  — • 

Néanmoins,  Claude  et  Balthazaud  ont  donné  un  tableau  dans  lequel  ils  ont  fixé  pour  les 

AV  A       ^  .  , 

différentes  valeurs  de  celle  que  —  ne  doit  pas  dépasser. 

Voici  ce  tableau  : 

—   =0  —  ne  doit  pas  dépasser  :  i 

P  S  ' 

=     5oo   I,  ro 

=  1  000   1,20 

=  I  5oo   i,3o 

=  2  000   1,40 

=  2  5oo   i,no 

=  3  000   1,60 

=  3  5oo   1,70 

=  4  000     1,80 

=  4  5oo     1,90 

=  5  000   2,00 

=  5  5oo   2,10 

=  6  000     2,20 


Si  ces  chiffres  sont  dépassés,  c'est  que  la  quantité  relative  de  NaCl  est  accrue  soit  par 
excès  de  ce  corps  dans  1  alimentation,  soit  par  défaut  d'activité  des  épilhéliums  canaliculaires. 
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KoRAr\'Yi  avait  longueiiieiit  éludié  les  variations  pathologiques  du 
rapport  ^^q^  '•       rapport  j  les  reproduit,  mais  en  sens  inverse. 

Claude  et  B.vltha/^ahd  (i)  ont  donné  une  formule  schématique  des 
types  créés  par  la  maladie  par  suite  des  modifications  apportées  à  ces 
différents  quotients. 

Ceux  qui  nous  intéressent  le  plus  sont  ceux  que  réalisent  les 
maladies  du  cœur  et  Timperméabilité  rénale. 

Tout  état  qui  augmente  la  tension  artérielle  ou  l'activité  du 
myocarde  et  accélère  le  cours  du  sang  dans  la  grande  circulation  se 

AV 

traduit  par  une  valeur  élevée  de  -p-,  et,  tant  que  les  épilhéliums 

rénaux  sont  sains,  par  un  accroissement  parallèle  de  ^• 

0 

Si  au  contraire  le  cœur  faiblit,  on  observe  une  diminution  de 

et  une  réduction  parallèle  de  -• 
P  0 

Quand  il  y  a  insuffisance  rénale,  on  observe  : 

A  V 

une  faible  valeur  de -p-  surt(jut    (pinml    l'insuffisance  atteint 

essentiellement  le  glomérule  ; 

oV 

une  faible  valeur  de  p  quand  l'insuffisance  porte  essentielle- 
ment sur  les  épithéliums  canaliculaires  ; 

dans  ce  dernier  cas,   un  accroissement  de  v  au-dessus  de  la 

0 

normale  par  suite  de  la  diminution  de  o. 

Le  type  de  l'insuffisance  rénale  s'observe  quand  il  y  a,  à  la  ibis, 
insuffisance  du  myocarde  et  des  épithéliums  rénaux. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que,  dans  ces  diverses  éventualités,  les 

A  .  ,  A 

variations  de      „,  sont  inverses  de  celles  de 
NaCl  0 


Ces  principes  admis,  il  est  bien  évident  que  les  variations  de 
ces  différents  quotients  sontgénérales.  Elles  étaient  donc  applicables 
chez  les  animaux  qui  nous  servaient  de  sujets  d'expériences, 
pourvu  que  nous  eussions  précisé  la  valeur  particulièi-e  chez 
eux  de  chacun  de  ces  quotients,  car  cette  valeur  varie  suivant  les 
espèces. 


(i)  Claude  et  Balthazard.  Cryoscopie  des  urines  dans  les  maladies  du  cœur.  Juiunal  de 
P^tys.  et  de  patli,  gen . ,  i()i)0,  [>.  774. 
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Nous  avons,  pour  répondre  à  ce  desideratum,  déterminé  la  valeur 
des  quotients  que  nous  étudions,  chez  une  chienne-témoin  prenant 
une  ration  analogue  à  celle  que  nous  donnions"  à  nos  autres  sujets, 
la  prenant  bien  et  chez  qui  l'équilibre  de  la  nutrition  paraissait 
réalisé  {Pièces  justif.,  p.  4^-*)-  Nous  avons  constaté  que  le  quotient 
AV  :  P  était  assez  fixe,  il  n'a  pas  dépassé  1 1  ooo.  La  moyenne  a  été  pour 
une  observation  de  3o  jours  de  9838.  Nous  pouvons  considérer  ce 
chiffre  de  9  800  comme  représentant  la  normale  chez  des  animaux 
de  la  taille  de  ceux  qui  nous  ont  servi  et  soumis  au  régime  que 
nous  leur  donnions. 

Nous  avons  constaté  chez  cette  chienne-témoin  que  le  quotient 
S  V  :  P  suivait  exactement  pendant  la  période  d'équilibre  le  quotient 
précédent.  Son  taux  moyen  a  été  58io,  c'est-à-dire  60  p.  100  envi- 
ron de  celui-ci. 

Le  quotient  A  :  NaCl  s'est  maintenu  à  un  taux  très  fixe  du  6^  au  24^ 
jour  de  l'expérience,  période  pendant  laquelle  la  ration  fut  prise  très 
exactement  et  où  il  n'y  eut  ni  perte  ni  gain  sensible  d'azote;  il  oscilla 
de  1.35  à  i.5o.  Nous  admettons  que  ce  chiffre  représente  la  nor- 
male chez  nos  chiennes. 

Le  quotient  A  :  3  a  été  en  moyenne  pour  3o  jours  d'observation, 
1,76. 

II 


Les  quotients  cryoscopiques  chez  la  chienne  gravide. 

Nous  avons  déterminé,  chez  toutes  nos  chiennes  gravides,  la 

AV  oV     A  A 
valeur  des  4  quotients  -p-,        ^^^^  -. 

Valeur  du  quotient.  A  V  :  P  chez  la  chienne  gravide.  —  Chez  la 
pluparl  des  femelles  gravides,  nous  avons  vu  ce  quotient  diminuer  pendant 
les  15  derniers  Jours  de  la  gestation.  La  diminution  s'est  accentuée  pen- 
dant les  Jours  qui  ont  précédé  immédiatement  la  mise  bas  (voir  fig.  240). 

Cependant  il  y  a  eu  des  exceptions  à  cette  règle  et  il  ne  pouvait 
en  être  autrement. 

Les  variations  de  AV  :  P  sont  en  effet  régies  par  2  facteurs  princi- 
paux :  l'un  variable  à  l'infini,  le  régime;  l'autre  plus  régulier  et 
souvent  masqué  par  le  précédent,  l'intensité  des  besoins  fœtaux. 

Vinfluence  de  la  ration  a  été  maintes  fois  démontrée  ;  on  ne 
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saurait  assez  dire  comJjien  son  influence  est  souvent  prédominante. 
Je  puis,  pour  montrer  ses  effets  chez  nos  sujets,  placer  à  côté 
Tune  de  l'autre  2  courbes  (fig.  240  et  25 1). 

Dans  la  première  (fig.  240),  j'fi  représenté  les  variations  jour- 
aV 

nalières  du  quotient  chez    une  chienne  [Pièces jit.sl if p.  18*) 

qui  prit  très  régulièrement  sa  ration  pendant  toute  la  gestation  ;  le 


Jours  de  la  porlee. 


15  10  15         20         25         30  35         4  0         45  50  55 


r.  .    .        ,  .        AV   SV      A    ,  ,  .  ,  , 

riG.  240-  —  Variiitions  des  quotients  —^i  —  et  —  chez   une  chienne  pendiint    la  gesUition 


A  \ 


les  colonnes  noires  la 


{Pièces  /ustif. ,  Y>.  i8*).  Les  colonnes  grises  iiiflifuicnt  la  valeur 

X' 

valeur  —  ;  le  trait  noir  la  valeur  —  •  Les  chifircs  de  la  première  colonne  se  rappcjrlent 
aux  2  premiers  quotients  ;  ceux  de  la  seconde  au  dernier. 


quotient  s'abaisse  à  la  fin.  .J'ai  calctilé  le  taux  de  la  diurèse  moléctdaire 
moyenne  pendant  chacune  des  4  quinzaines  de  la  gestation  :  il  s'est 
d'abord  élevé  à  ii  io3  par  jour,  disons  1 1  ooo  en  nombre  rond;  il 
diminue  un  peu  du  iS"  au  45'' jour,  mais  sa  valeur  moyenne  varie  peu 
pendant  toute  cette  période.  lo  366  du  i5"  au  3o%  10409  du  3o''  au  45*^ 
jour;  à  partir  de  ce  moment,  il  s'abaisse  nettement  et  tombe  à  8  947- 
Dans  la  seconde,  figure  25 1,  sont  représentées  les  variations 
quotidiennes  de  ce  même  quotient  chez  une  chienne  qui  d'abord  prit 
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bien  sa  ration,  qui  la  mangea  mal  vers  la  partie  moyenne  de  la 
portée  et  la  dévora  vers  la  fin.  Vous  pouvez  constater  sur  cette 
courbe  que  le  quotient  d'abord  élevé  s'abaissa  vers  le  milieu  de  la 
gestation  pour  s'élever  dans  le  dernier  tiers.  J'ai  calculé  que  son 
taux  moyen  a  été  8  i6i  du  5^  jour  (début  de  l'observation)  au  20'  ;  il 
a  été  6  aSg,  du  20"  au  38°  jour  ;  il  est  remonté  à  8  020,  de  ce  moment  à 
la  fin.  Je  dois  cependant  dire  que  si  on  eut  fait  une  moyenne  spéciale 
pour  les  10  jours  précédant  immédiatement  la  mise  bas,  elle  eut  été 
sensiblement  inférieure  à  ce  chiffre. 

Cette  succession  de  périodes  d'inappétence  et  de  vif  appétit 
est  habituelle  dans  la  gestation  et  la  femme  n'y  échappe  pas.  L'in- 
fluence de  la  ration  ne  doit  donc  pas  être  oubliée  par  les  cher- 
cheurs qui  voudraient  faire  servir  le  quotient  que  nous  étudions 
à  l'étude  de  la  physiologie  du  rein  aux  difïérentes  époques  de  la 
grossesse.  La  valeur  d'un  quotient  élevé  succédant  à  un  quotient 
faible  ne  peut  être  déterminée  que  si  on  a  précisé  le  rôle  joué 
par  le  régime. 

Quant  à  Vaction  exercée  par  les  besoins  fœtaux  sur  le  quotient 
que  j'étudie,  on  en  juge,  pour  le  mieux,  si  on  observe  des  animaux 
ayant  pris  régulièrement  une  ration  constante  et  dont  les  portées 
sont  très  inégales. 

Je  puis  opposer  l'une  à  l'autre  deux  observations  remplissant 
ces  conditions. 

Dans  l'expérience  dont  les  résultats  sont  figurés  par  la  courbe 
240,  la  chienne,  qui  ne  pesait  que  44oo  grammes,  mit  bas  des 
petits  pesant  ensemble  avec  leurs  placentas  i  oi8^',5o.  Or  le  quo- 
tient s'est,  ainsi  que  je  vous  l'ai  dit,  foi^tement  abaissé  à  la  fin  de  la 
gestation. 

Par  contre,  dans  l'expérience  à  laquelle  se  rapporte  la  figure  241, 
la  chienne  prit  bien  sa  ration,  et  celle-ci  était,  proportionnelle  au 
poids  de  l'animal,  comparable  par  conséquent  à  celle  du  sujet  précé- 
dent. Mais  le  sujet,  qui  pesait  8480,  mit  bas  un  seul  petit  pesant  avec 
son  placenta  385  grammes.  Voyez  la  courbe  représentant  les  variations 

AV  ,  , 

de  -p-  :  elle  s'élève  d'abord  et,  si  elle  s'abaisse  à  la  fin,  cet  abais- 

semnet  est  à  peine  marqué.  J'ai,  du  reste,  calculé  que  la  diurèse 
moléculaire  moyenne,  qui  avait  été  de  8772  pendant  les  i5  premiers 
jours  de  l'expérience,  s'éleva  à  9  538  pendant  les  i3  jours  suivants 
et  descendit  seulement  pendant  le  reste  de  la  portée  à  8  888,  chiftre 
supérieur  de  peu  mais  supérieur  à  celui  qu'on  avait  constaté  pendant 
les  i5  premiers  jours. 


quoTiE,\TS  c nroscopiQUES  chez  la  chieis'ne  gravide 


031 


Chez  les  chiennes  gravides,  les  courbes  que  l'on  dresse  pour 

.        A  V 

représenter  les  variations  du  quotient  -^^   aux  différentes  périodes 

de  la  portée,  sont,  en  somme,  superposaljles  à  celles  qui  figurent,  chez 
les  mêmes  sujets,  l'extrait  sec  urinaire  (fig.  240  et  67,  fig.  241  et  68j. 
C'est,  au  fond,  le  même  problème  envisagé  sous  deux  faces  diffé- 
rentes :  quand  on  étudie  l'extrait  sec,  on  recherche  le  poids  de 


AV  ÔA         A  .  ,       ,  . 

riG.  2|i.  — Vciriiitiniis  des  (lUdUcnls  —    el   —   chez  une  chienne  peiidiuit  la  ijeslalicjn 

....  ...  AV  . 

{Pièces  /Il si if.,  p.  ji*).  Les  rolonnes  grises  iiidiqiienl  la  valeur  -p- ;   les  colonnes  nou'cs  la 

5V  A  .  , 

valeur   — ;   le  Irait  noir,  la  valeur  — .  Les  chillres  de  la  première  colonne  se  rapporleiil 
P  S  ' 

aux  -2  premiers  quotients;  ceux  de  la  seconde  au  dernier. 

l'ensemble  des  molécules  ;  quand  on  étudie  le  quotient  A  V  :  P  on 
recherche  leur  nombre  et  l'inlluence  des  besoins  fœtaux  sur  ce 
nombre  est  réelle. 

A  V 

Je  dirai  donc  que  si  on  doit  admettre  que  le  quotient  -p-  varie 

dans  le  même  sens  que  l'activité  de  la  circulation,  et  s'il  en  est  ainsi 
en  dehors  de  la  gestation,  cette  conclusion  ne  doit  pas  être  acce|)tée 
sans  un  correctil"  quand  on  veut  l'applitpier  à  la   femelle  pleine. 


632 


LE  CHLORURE  DE  SODIUM 


A  ration  égale,  le  quotient  bas  peut  simplement,  même  si  on  tient 
compte  des  conditions  créées  par  les  modifications  de  poids  du 
sujet,  conditions  dont  je  vais  parler,  signifier  qu'il  y  a  sous- 
traction active  de  matériaux  par  le  fœtus. 

La  conclusion  qui  se  dégage  des  faits  précédents  est  celle  que 
j'ai  donnée  en  étudiant  l'extrait  sec  urinaire. 


Je 


ours  de  La  portée 


i/OOO 
16000 
15000 
14000 
13000 
12000 
11000 
10000 
9000 
8000 
7000 
6000 
5000 
4000 
5000 
200C 
lOOC 
0 
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FiG.  242.  —  Variations  du  quotient  chez  une  chienne  pendant  toute  la  durée  de  la  gesta- 
tion. P'  exprime  le  poids  de  l'animal  à  chaque  moment  de  l'expérience  (même  chienne  que 
celle  à  laquelle  se  rapporte  la  figure  240). 

H  nij  a  pas  pour  la  gestation  normale  une  formule  applicable  indis- 
tinctement à  tous  les  cas,  f/uels  que  soient  le  régime  et  le  développenienl 
des  fœtus. 

A  V 

Quand  un  animal  prend  une  ration  constante,  le  quotient        tend  a 

s'abaisser  vers  la  fin  de  la  gestation  ;  le  degré  de  cet  abaissement  est  pro- 
portionnel à  Vintensité  des  besoins  fœtaux.  Il  est  généralement  marqué 
pendant  les  derniers  jours. 

Quand  ï animal  prend  une  ration  plus  ou  moins  abondante,  si  celle-ci 
augmente  vers  la  fin   de    la  portée,  on  peut  observer,  à  ce  moment, 

A  V 

une   élévation   du  quotient        qui  atténue  ou  peut  même  compenser  ou 

dépasser  la  diminution  due  aux  besoins  fœtaux. 

Je  dois  toutefois  apporter  à  cette  dernière  conclusion  un  correctif 

Le  quotient  ^  a  été  .calculé  dans  les  faits  qui  précèdent  en 

admettant  que  P,  poids  du  sujet  au  début  de  l'expérience  (c'est-à- 


QUOTIENTS    CRYOSCOI'IQUES   CHEZ   LA   C  II  I E  N  S  E  G  R  A  V I D  E  m 

dire  le  poids  vrai  de  l'animal  non  gravide),  ne  variait  pas.  Mais  ce 
poids  change  ;  il  augmente  du  déijut  à  la  fin  de  la  portée,  par  suite 
du  développement  des  œufs  et  par  suite  de  Taccroissement  du  capital 
azoté  de  la  mère,  de  la  surcharge  de  graisse  et  d'eau.  Si  au  lieu 
d'admettre  P  invariable,  on  tenait  compte  des  modifications  de  poids 

.       A  V 

de  l'animal  aux  différents  moments  de  l'expérience,  le  quotient  ^p^- 

s'abaisserait  beaucoup  plus  vite  que  les  figures  240  6t  le 
donnent  à  penser. 

Pour  préciser  l'étendue  des  variations  qui  résultent  de  ce  fac- 
teur, je   reproduis  ici   la  courbe  242  figurant  les  modifications 
aV 

du  quotient dans  l'expérience  à  laquelle  se  i-apporte  le  graphique 

A  V 

240.  Au  début  les  tleux  quotients  sont  égaux,  mais  le  quotient 

AV 

s'abaisse  plus  vite  que  le  quotient  Il  tombe  au-dessous  de 

6000  à  la  fin  de  l'expérience,  tandis  que  ^^j-^  restait  presque  à  S  000 

au  même  moment. 

On  conçoit  que  si  le  rapport  n'est  pas  étaljli  d'après  le  poids  initial 
du  sujet,  mais  d'après  celui  de  chaque  jour,  le  quotient  que  nous 
étudions  pourra  s'abaisser  assez  à  la  fin  de  la  gestation,  pour  qu'il 
paraisse  bas  alors  même  que  la  ration  est  plus  copieuse. 

Valeur  du  quotient  ^  chez  la  chienne  gravide. 

Chez  nos  animaux  gravides,  les  variations  du  quotient  -p-  ont  été 

A  V  .  ■ 

analogues  à  celles  du  quotient  —p~-  Quand  la  l  ation  a  été  mieux  prise 

vers  la  fin  de  la  portée,  ce  quotient  s'est  accru  et  il  en  a  été  ainsi  dans 
l'expérience  figurée  par  la  courbe  25 1.  La  diurèse  plus  active  des 
molécules  élaborées  a  donc  sa  part  dans  la  diurèse  moléculaire  totale 
plus  abondante  que  nous  avons  constatée  à  une  certaine  période. 

Chez  les  chiennes  qui  ont  pris  très  régulièrement  leur  ration,  le 
quotient  s'est  abaissé  vers  la  fin  de  la  portée,  et  cet  abaissement  a 
été  faible,  ou  a  même  fait  défaut,  quand  les  besoins  des  foetus  n'ont 
pas  été  considérables  (fig.  241);  il  a  été  plus  accentué  quand  les 
fœtus  ont  beaucoup  demandé  (fig.  240). 

La  conclusion  ([ue  j'ai  donnée  en  étudiant  le  quotient  -p—  s'ap- 
plique également  à 
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Sa  di/ninution,  à  la  fin  de  la  gestation^  ne  signifie  pas  que  les  èpithè- 
linms  canaliculaires  faillissent  à  leur  tâche;  quand  elle  reste  dans  de 
justes  limites^  elle  témoigne  seulement  des  soustractions  faites  par  l'orga- 
nisme fœtal  à  l'albumine  circulante  de  la  mère. 

Valeur  des  quotients  chez  la  chienne  gravide.   —  J'ai 

dit  leur  signification  :  ils  permettent  de  préciser  la  relation  qui 
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FiG.  '243.  —  Varintions  du  quotient  pendant  la  gestation  chez  une  chienne  (même  sujet 

que  celui  auquel  se  ra|)porte  la  figure  240). 

existe  entre  l'élimination  par  les  reins  des  molécules  chlorées  et 
non  chlorées. 

Voici  ce  que  j'ai  observé  chez  nos  animaux. 

Quotient  ^  :  NaCl. 

Je  ne  rapporterai  en  ce  moment  que  3  courbes  (fig.  243  à  245). 
Elles  me  paraissent  réunir  les  diverses  éventualités  que  nous  avons 
observées  chez  les  chiennes  gravides. 

Dans  toutes  les  expériences  où  nous  avons  suivi  les  chiennes 
pendant  la  première  moitié  de  la  gestation,  nous  avons  constaté  que 

le  quotient  ^^q^  ^^^^^  ^'"^'^  tendance  à  croître  jusque  vers  le  35^  ou 

le  4o^  joui'-  Il  6n  a  été  notamment  ainsi  dans  les  expériences  dont 
les  résultats  sont  figurés  ici. 

Pendant  la  seconde  moitié  de  la  gestation,  les  variations  ont 
différé  suivant  les  animaux. 
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Dans  certains  cas,  le  quolient  ^^ç^  n'a  cessé  de  s'élever  jusqu'au 

moment  du  part,  et  il  en  a  été  ainsi  chez  une  de  nos  chiennes 
[Pièces  jiisti/:,  p.  6  et  fig.  254)  oii  le  maximum  a  été  atteint  4  jours 
avant  la  mise  bas.  Immédiatement  à  côté  de  ce  l'ait  j'en  placei'ai  un 
second  (fig.  243  et  Pièces J//.s/i/'.,  p.  i8*)  dans  hujuel  les  variations  ont  été 
inverses:  le  quotient  n'a  cessé  de  diminuer  du  .j;")"  jour  jusqu'au  6o\ 


Jours  de  la  portée. 


10  15  20  25  30  35  40  45  50  55  60 


que  celui  auquel  se  l'iijjporle  la  figure  '^li). 


Voilà  2  cas  extrêmes  ;  tous  les  autres  sont  intermédiaires.  C'est 
ainsi  que  dans  le  lait  représenté  figure  244  [Pièces  jiisli/'.,  p.  .5 1  *)  il 
y  eut  légère  tendance  à  la  diminution  à.j)aj'lir  du  4j"  jt>i'i'i  niais 
le  quotient  moyen,  quoique  inlerieur  à  ce  (pi'il  était  vers  le  mili(>u 
de  la  portée,  resta  encore  supérieur  à  ce  qu'il  avait  été  au  d('])ul. 

Enfin  nous  avons  constaté  qu'il  y  a  eu  généralement  une  forte 
diminution  pendant  les  jours  qui  ont  précédé  immédiatement  la 
mise  bas. 

En  résumé  : 

le   quotient  tend  à  croître  pendant   la  première  nwilié  de  la 

portée. 

Pendant  la  seconde  moitié  de  la  portée^  on  oùsei  i'e  chez  cei  tains  ani- 
maux line  diminution  de  ce  rapport  ;  chez  certains  autres  une  aui^men- 
lation . 
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II  y  a  genevaleineiit  une  diiuiiiulioii  ina}'(^ué(}  pendant  les  jours  cjui 
précèdent  immédiatement  la  mise  bas. 

Quotient   ~,  —  Ses  variations  sont,  ainsi  que  je  vous  Fai  dit, 

inverses  de  celles  du  précédent,  mais  elles  sont  moins  accentuées. 

Dans  toutes  les  expé- 
riences où  nous  avons 
suivi  le  sujet  pendant  la 
première  partie  de  la  por- 
tée, nous  avons  constaté 
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que  le  rapport  -  avait  une 

tendance  à  décroître  jus- 
que vers  le  milieu  de 
celle-ci.  Il  en  a  été  ainsi 
dans  les  expériences  aux- 
quelles se  rapportent  les 
figures  240  et  24 1 . 

Pendant  la  seconde 
moitié  de  la  portée,  il  y  a 
eu  généralement  augmen- 
tation, surtout  pendant  les 
derniers  jours  de  la  por- 
tée (fig.  240).  Mais  le  fait 
n'a  pas  été  constant,  et 
nous  avons  observé  chez 
quelques  animaux  un  cer- 
tain abaissement  pendant 
le  dernier  quart  de  la  per- 
lée ;  il  en  a  été  ainsi  chez 
la  chienne  à  laquelle  se 
rapporte  la  courbe  241. 
On  peut  exprimer  ces 

alternativement  à  un  régime  hyper- et  achloruré  (/'/{'tes  résultats  Par  la  f  ormide 
justif.,  p.  38  *).  '  _  '  ' 

suivante. 

Le  quotient  ^  tend  à  diminuer  du  début  au  milieu  de  la  gestation,  il  tend 

généralement  à  augmenter  pendant  la  dernière  quinzaine,  mais  chez  certains 
sujets  ildiminue  pendant  les  jouis  qui  précèdent  immédiatement  la  mise  bas. 

Quelles  sont  les  causes  des  variations  observées  dans  ces  2  quo- 
tients, au  cours  de  la  portée? 


Fig.  245.  —  Variations  du  quotient  pendant  les  20 

NaCI 

derniers  jours  de  la  gestation  chez  une  chienne  soumise 
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Si  nous  nous  reportons  à  la  théorie  de  Koranyi  ainsi  qu'aux 
formules  schématiques  données  par  Claude  et  Balthazahd  et  que 
j'ai  indiquées  plus  haut,  nous  aurons  l'impression  en  voyant  sur 

la  courbe  '.i^o  le  quotient  -~  s'abaisser  vers  le  milieu  de  la  portée  et 

AV  oV 

se  relever  à  la  lin  tandis  que  les  quotients  ^  et  -p    subissent  des 

variations  inverses,  que  la  gestation,  au  moins  pendant  sa  seconde 
moitié,  a  été  marquée  par  une  ébauche  d'insulfisance  rénale. 

A  AV 

D'autre  part,  l'abaissement  simultané  des  quotients  —  et  vers 

la  fin  de  la  portée,  dans  le  fait  auquel  se  rapporte  la  courbe  24 1 ,  feront 
penser  à  un  vestige  d'insuffisance  cardiaque. 

L'esprit  s'accommoderait  aisément  de  ces  déductions  qui 
contiennent  certainement  une  ])art  de  vérité.  Mais  cette  interprétation 
si  simple  ne  peut  être  acceptée  sans  quelques  commentaires, 
sans  qu'on  y  apporte  quelques  correctifs. 

J'ai  montré  que  les  besoins  des  i'œtus,  l'abondance  de  la  ration 
régissaient,  chez  nos  sujets  dont  les  reins  étaient  sains,  les  variations 

des  2  quotients  leur  action  n'est  pas  moindre  sur  les  2  quo- 

,.    ^      A  A 

'''''''  N^r  s- 

Nous  connaissons  les  besoins  des  iœtus,  nous  savons  qu'ils  sont 
relativement  minimes  en  NaCl,  si  on  les  compare  à  ceux  en  azote,  en 
chaux,  en  phosphore,  etc.  Si  nous  donnons  à  nos  animaux  un  régime 
constant,  dans  lequel  le  sel  soit  abondant  (et  il  en  était  ainsi  dans  nos 
expériences),  il  est  évident  que  dans  les  cas  où  les  lœlus  seront  nom- 
breux et  pesants,  le  poids  des  molécules  élaborées  que  les  reins  au- 
ront la  charge  d'éliminer  sera  notablemeitt  amoindri,  tandis  que  le 
poids  du  chlorure  de  sodium  sera  relativement  peu  modifié.  S'il  n'y  a 
pas  rétention  de  chlorures,  c'est-à-dire  si  les  glomérules  fonctionnent 

bien,  le  quotient  ^'^^^  devra  diminuer,  le  quotient  ^  devra  grandir 

vers  la  fin  de  la  portée  par  la  seule  influence  des  besoins  foetaux  en 
substances  autres  que  les  chlorures,  et  ces  variations  seront  d'autant 
plus  grandes  que  ces  besoins  seront  relativement  plus  intenses. 

D'autre  part,  quand  un  animal  soumis  à  un  régime  constant,  ayant 
des  reins  sains,  subit  une  désassiniilation  d'azote,  on  devra  oijserver 

A  A 

une  élévation  du  rapport  ^^f^^,  une  diminution  du  rapport^:  toute 

rétention  d'azote  aura  un  effet  inverse. 
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Comme  Texpérience  nous  a  montré  que  le  début  de  la  portée 
est  généralement  marqué  par  une  période  de  rétention  d'azote 
suivie  d'une  phase  d'azoturie,  qu'il  y  a  de  nouveau  rétention  pen- 
dant la  seconde  moitié,  nous  devions  présumer  qu'il  y  aurait,  au  début, 

A  ...  A 

une  période  pendant  laquelle  i^^ç^  serait  diminué  et  --  accru,  puis 

A  .  A  . 

une  phase  où  ^^qX  ^^^'^^^  accru  et  -  abaissé,  qu'enfin  pendant  la 


seconde  moitié  de  la  portée  ^^ç^^  aurait   tendance  à  diminuer 


de 


plus  en  plus  et  --  à  s'accroître. 
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FiG.  246.  —  Variations  du  rapport  Cl  :  Az  chez  une  chienne  pendant  la  gestation  [Pièces 
jusiif.,  p.  18*).  —  Les  colonnes  grises  représentent  le  rapport  dans  l'urine  ;  le  gros  trait 
noir  dans  la  ration. 

Les  faits  que  nous  avons  observes  confirment  ces  prévisions. 
On  observe  une  diminution  de  p^j^rj  et  une  augmentation  de  - 

pendant  les  premiers  jours  de  la  portée;  un  accroissement  de  j^^j 

et  une  diminution  de  ~  vers  le  milieu;  une  diminution  marquée  de 

0 


— ^  et  une  augmentation  plus  sensible  de  ^  vers  la  fin. 
NaCl  &  I  0 

Ces  variations,  maintenues  dans  les  limites  où  nous  les  avons 
observées,  nous  apparaissent  donc  comme  le  résultat  des  périodes 
d'assimilation  et  de  désassimilation  azotées  qui  se  succèdent  pen- 
dant la  gestation  ainsi  que  des  soustractions  relativement  faibles 
de  NaCl  faites  par  les  fœtus  à  l'organisme  maternel. 
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On  peut  encore  démontrer  le  rôle  que  jouent  les  besoins  si 
difFérents  des  l'œtus  en  molécules  chlorées  et  non  chlorées  par  les 
variations  du  rapport  Cl  :  A/,  dans  l'urine,  pendant  la  gestation. 

Dans  ce  rapport,  on  ne  tient  compte,  il  est  vrai,  que  de  Tazote, 
mais  les  corps  azotés  sont,  parmi  les  corps  achlorés  de  l'urine 
auxquels  est  dù  le  o  de  Claude  et  Haltjiazaiu),  les  plus  importants,  et 
par  leur  poids  qui  est  élevé,  et  parce  que  la  plus  grande  partie  s'y 
présente  sous  la  l'orme  d'urée  dont  les  molécules  sont  relativement 
peu  pesantes,  c'est-à-dire  très  nomin'euses  pour  un  poids  donné. 


Fie.  247-  —  Variations  du  rapport  CI  :  Az  clioz  une  cliienno  pendant  la  geslalion  {Pièces 
justif.,  p.  25  *).  —  Les  colonnes  grises  représentent  le  rapport  dans  l'urine  ;  le  gros  trait 
dans  la  ration. 

Comme  il  est  facile  de  déterminer  la  valeur  de  ce  ra[)port  dans 
la  ration  prise  et  dans  la  latioii  absorbée,  on  peut  aisément  pré- 
ciser les  particularités  que  présente  la  nulrilion  au  point  de  vue  du 
chlore  et  de  l'azote.. 

Voici  donc  ce  que  nous  avons  observé  chez  nos  chiennes  gravides, 
quant  aux  variations  de  ce  rapport. 

Il  était  immuable  dans  le  régime  alimentaire  de  chaque  sujet.  Le 
plus  souvent  il  a  été  voisin  de  70  p.  100  ;  dans  un  cas  cepeiulant 
(fig.  247  et  Pièces  jiislif.,\).  2;")*)  il  a  été  très  élevé:  124,  p-  100. 
J'ai  donc  re|)résenté  sur  les  courbes  24^1  ^47^  '^48,  249  le  rapport 
Cl    ,  , 

-p^  dans  la  ration  par  une  ligne  droite. 

L'utilisation  intestinale  de  la  ration  azotée  est,  quand  la  nutrition 
est  normale,  inférieure  à  celle  de  la  ration  chlorurée,  mais  l'écart 
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est  si  faible  qu'on  peut  considérer  le  rapport  Cl  :  Az  comme  égal 
dans  les  rations  prises  et  dans  celle  absorbée. 


Jours  de  la  portée. 
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FiG.  248.  —  Variations  du  rappoi't  Cl  :  Az  chez  une  chienne  pendant  la  g-eslation  [Pièces  jusUf., 
p.  3i  *).  —  Les  colonnes  grises  représentent  le  rapport  dans  l'urine  ;  le  gros  trait  noir 
dans  la  ration. 

Voyez  maintenant  sur  les  courbes  les  variations  du  rapport 
Cl  :  Az  dans  Turine,  elles  sont  identiques.  Il  est  constamment  plus 
élevé  dans  l'urine  que  dans  la  ration  (i).  Il  y  a  abaissement  du  début 
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FiG.  249.  —  Variations  du  rapport  Cl  :  Az  chez  une  chienne  pendant  la  gestation  [Pièces  jusiif., 
p.  34  *).  —  Les  colonnes  grises  représentent  le  rapport  dans  l'urine  ;  le  gros  trait  noir  dans 
la  ration. 


au  milieu  de  la  portée  et  élévation  de  ce  moment  à  la  fin.  L'élimination 
chlorée  quand  le  régime  est  constant  varie  peu,  mais  le  poids  de 

(i)  Dans  un  seul  cas  (fig.  247).  les  minimas  de  la  coui'be  sont  tombés  au-dessous  de  la 
ligne  représentant  le  rapport  dans  la  ration.  Mais  ces  minimas  ont  été  de  courte  durée  et  ils 
ont  été  observés  pendant  la  première  moitié  de  la  gestation,  c'est-à-dire  à  un  moment  oii  les 
besoins  foetaux  étaient  presque  nuls.  Du  reste,  j'ai  calculé  le  rapport  moyen  dans  l'urine  pour 
toute  la  jîremière  moitié  de  la  portée,  il  a  été  de  128  p.  100,  alors  qu'il  est  de  124  p.  100  dans 
la  ration.  C'est  l'égalité. 
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l'azote  ui'inaire  variant  dans  de  très  grandes  proportions  aux  diffé- 
rentes périodes  de  la  gestation,  le  rapport  se  modifie,  croissant 
quand  il  y  a  rétention  d'azote,  diminuant  vers  la  partie  moyenne  de 
la  portée  quand  l'azote,  après  avoir  été  retenu  en  excès,  est  excrété 
abondamment.  C'est  ainsi  que,  par  quelque  côté  que  nous  aljordions 
le  problème,  nous  obtenons  le  même  résultat. 

On  peut  résumer  en  quelques  lignes  les  faits  qui  précèdent. 
Chez  une  chienne  pleine,  soumise  à  un  régime  constant,  bien 
portante  et  dont  les  reins  fonctionnent  bien,  on  observe  : 

AV  oV  A 

1"  Alt  dèbiil  de  /a  "C.s/ation ,  ii/w  diniiniition  des  <i iiolien ts       <  — ,   — 

'  P    P  NaCl 

et  line  aiignieuUition  du  f/iiotien/  ^-  Ce/te  phase,  sntn'eni  hrëve,  souvent ])eii 

marquée,  correspond  à  celle  oit  il  y  a  rétention  d\izole. 

2°  Vers  le  milieu  de  la  portée,  on  observe  liahiliiellenwnt  un  accrois- 

,  .        AV   5V      a  .      .      ,  .  A 

sèment  des  quotients  et  une  diminution  du  quotie/it  Cette 

phase  parfois  à  peine  sensible,  souvent  de  très  courte  durée,  correspond  à 
celle  oii  il  ij  a  désassimilation  azotée. 

3"  ]  ers  la  /in  de  la  portée,  on  observe  une  diminution  des  quotients 
AV  oV  A 

T"'  ^,  et  une  augmentation  du  quotient  —■  Cette  phase  Jiabitiielle- 
r     P    INaLi  ^  '  0  ' 

ment  plus  marquée,  plus  longue  que  les  précédentes,  correspond  à  celle  de 

grande  fixation  d'azote  (jiii  est  de  règle  à  la  fin  de  la  gestation. 

Se  succédant  comme  je  vietis  de  le  dire,  ces  variations  nqjrésenlent  la 

formule  normale  dans  la  gestation  normale  (juand  les  reins  suffisent  éi  leur 

tache.  Elle  n  indique  pas  nécessairement  ipi  il  ij  ait  un  trouble  apporté  à 

la  circulation  dans  les  reins  ou  éi  la  perméabilité  des  épitheliums  rénaux. 


III 

Causes  de  variations  dans  les  quotients  cryoscopiques 
chez  la  chienne  gravide. 

La  formule  précédente,  qui  s'applique  à  des  sujets  soumis  à  un 
régime  déterminé  et  constant  et  dont  les  reins  ne  faillissent  pas  à 
leur  tâche,  n'est  pas  immuable,  quelles  que  soient  les  conditions 
dans  lesquelles  le  sujet  se  trouve  placé.  Elle  se  modifie  quand  la 
proportion  de  chlorure  de  sodium  varie  dans  la  ration,  ou  quand 
les  reins  présentent  un  certain  degré  d'imperméabilité. 

On  a  dit  et  répété  que  l'influence  du  régime  sur  ces  quotients 

BAR.  Patbologio  obstétricale.  —  II.  41 
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était  capitale  (i).  C'est  pourtant  parce  qu'ils  l'oublient  ou  la  négligent 
que  tant  de  médecins  ont  rapporté  des  faits  si  contradictoires  et 
rendu  si  difficile  la  solution  des  problèmes  que- soulève  l'étude  de 
la  cryoscopie  de  l'urine. 

Un  régime  où  les  chlorures  sont  en  excès,  fait  naturellement 
diminuer  A  :  NaCl  et  augmenter  A  :  o  si  les  reins  fonctionnent  régu- 
lièrement ;  le  contraire  a  lieu  avec  un  régime  pauvre  en  sel  et  riche 
en  azote.  Si  vous  voulez  des  exemples  de  l'influence  exercée  par 
des  régimes  différents  sur  les  quotients  que  nous  étudions,  il  faut 
choisir  des  cas  où  on  fait  se  succéder,  chez  un  même  sujet,  des 
régimes  hyper-  et  liypochlorurés.  Une  de  nos  expériences  peut  nous 
servir  à  ce  point  de  vue. 

La  chienne  gravide  [Pièces  justificatives,  p.  38*)  reçut  d'abord  une 
ration  qui  lui  apportait  une  notable  proportion  de  chlorures,  le 
quotient  A:  NaCl  fut  normal  et  se  maintint  aux  environs  de  i,5;  au  bout 
de  10  jours,  on  laissa  la  chienne  au  même  régime  mais  sans  sel,  on 
vit  le  quotient  A  :  NaCl  s'élever  brusquement  et  atteindre  les  chiffres 
extrêmes  de  33,75  et  32, 5o  (fig.  245). 

Les  variations  du  rapport  A  :oont  été  inverses  mais  non  moins  nettes. 
En  somme, 

tout  régime  pauvre  ou  riche  en  chlorures  influe  sur  la  courbe 
générale  des  quotients  que  nous  étudions. 

Comme  la  dérivation  des  molécules  chlorées  et  non  chlorées 
vers  les  œufs  se  fait  dans  des  proportions  inégales,  comme  elle  laisse 
dans  l'organisme  maternel  un  excès  de  chlorures  et  agit  ainsi  que  le 
ferait  une  ration  hyperchlorurée,  un  régime  pauvre  en  NaCl  corrige 
l'effet  des  soustractions  prédominantes  d'azote  faites  par  le  fœtus;  un 
régime  riche  en  chlorure  l'accentue  tant  que  les  reins  sont  suffisants. 

Le  régime  hyperchloruré  que  nous  avons  donné  à  nos  chiennes 
a  eu  pour  effet  de  dégager  avec  plus  de  netteté  la  formule  que  nous 
avons  indiquée.  Celle-ci  eut  à  peine  été  sensible  chez  nos  sujets, 
si  nous  leur  avions  donné  un  régime  contenant  peu  de  sel. 

Nos  expériences  ne  nous  ont  pas  offert  d'exemples  de  défaillance 
vraie  des  reins. 

Dans  tous  les  faits  que  je  viens  d'étudier,  le  fonctionnement  des 
reins  a,  en  effet,  été  suffisant;  il  en  a  même  été  ainsi  chez  la 
chienne  qui  prenait  une  ration  si  chargée  de  chlorures  qu'elle 
contenait  124  parties  de  chlore  pour  100  d'azote. 


(i)  CriANOZ  et  Lesieur.  Contribution  à  l'élude  oryoscopique  des  urines  des  sujets  normaux. 
Journal  de phys.  et  de  pathologie  générale ,  1902,  p.  865  et  8gi. 
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Cependant  nous  avons  observé  trois  faits  dans  lesquels  le  poids 
des  chlorures  retenus  a  dé|)assé  celui  que  demandait  le  fœtus. 

Dans  le  premier,  le  poids  de  XaCl  retenu  en  trop  a  été  minime, 
4"'', 80  (chienne  n"  4^  j)orlée,  taijleau  p.  6oj  .  Un  peut  réputer 
insignifiant  cet  écart  qui  dépasse  à  peine  i,;k)  p.  100  ilu  XaCl  de  la 
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FiG.  2.Ï0.  —  Vai'iîilion.s  des  quotients  —  et   —  chez  une  i  hieiiiie  pendant  la  geslatmn, 

AV 

(/'/fces /((.s7//'.,  p.  ()*).  Les  rolunnes  gi'ises  ind njuent  la  valenr  \    '''^  colonnes   noires  la 

SV  .        .  A 

valeur  — ;  le  Irait  mur  la  valeur  — •    Les  ehiflres   de  la  première  colonne  se  rapi>ortenl 
P  P  '  '  ' 

aax  2  premiers  qiiolients;  ceux  de  la  seconde  au  dernier. 


ration  et  admettre  cpie  les  reins  ont  été  suffisants,  qu'il  y  a  eu 
équilibre  entre  les  poids  de  chlorures  absorbés  et  retenus. 

Chez  cette  chienne,  le  quotient  ,rT^7  s'est  élevé  vers  le  milieu 

INaCI 

de  la  porté(>,  il  a  un  peu  diminué  vers  la  fin  (fig.  244),  mais  malgré 
cette  diminution  il  est  resté  plus  élevé  qu'au  début  de  la  gestation. 

Quant  au  quotient      après  avoir  été  assez  élevé  au  début,  il  est 

0 

resté  bas  au  milieu,  se  relevant  à  peine  à  la  fin  ffig.  ^^i)- 
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Cl 

Le  rapport  j-  s'est  abaissé  (fig.  248)  au  milieu  de  la  portée  et 

il  s'est  relevé  à  la  fin;  mais  cette  élévation  bien  que  régulière  a  été 
un  peu  moins  marquée  que  dans  les  autres  cas  (comparez  la  fig.  248 
avec  les  fig.  246  et  247).  Ce  sont  exactement  les  variations  que  nous 
avons  étudiées  tout  à  l'heure,  mais  un  peu  atténuées. 

Dans  les  deux  autres  cas,  le  poids  de  NaCl  retenu  et  non  dérivé 
vers  les  fœtus  a  été  plus  considérable.  Je  le  connais  exactement 


AV    SV        A  ,  . 

Fig.  25 1.  —  Variations  des  quotients  "p"        ~  chienne  pendant  la  gestation, 

AV  .  , 

(Pièces yîfsi!;/'.,  p.  I  i Les  colonnes  grises  indiquent  la  valeur  les  colonnes  noires  la 

6V  A 
valeur    — :    le  trait  noir  la  valeur  —  •   Les  chiffres  de  la  première  colonne  se  rapportent 

P  '  8 
aux  2  premiers  quotients  ;  ceux  de  la  seconde  au  dernier. 


(chienne  n"  2  du  tableau  p.  607)  pour  un  de  mes  sujets  :  il  était  de 
9»',68.  11  a  probablement  été  plus  élevé  dans  l'autre  (chienne  n"  i, 
p.  607);  mais,  ne  connaissant  pas  le  poids  du  chlore  contenu  dans  les 
œufs,  je  ne  puis  déterminer  sa  valeur  exacte. 

Qu'avons-nous  observé,  au  point  de  vue  des  quotients  précédents 
dans  ces  deux  cas  où  il  y  a  eu  rétention  manifeste? 


CAUSES  DE  LA  RÉTENTION  CHLORURÉE   GRAVIDIQUE  (i45 

Les  figures  aSo,  aSi,  aSa,  253,  254  vont  nous  permettre  de  suivre 
aisément  les  variations  qu'ils  ont  présentées  chez  ces  deux  chiennes 
aux  différentes  époques  de  la  portée. 

Je  ne  dirai  rien  des  deux  quotients        et  ^  (fig.    ago   et  aai). 

Ces  deux  chiennes  ayant  mieux  mangé  leur  pitance  pendant  la 
seconde  moitié  de  la  portée  que  pendant  la  première  (voy.  Pièces 
juslif.,  p.  6*  et  r3*),  la  réduction  habituelle  de  ces  deux  quotients 


Fig.  2Ï2.  —  V'aiiations  du  quotient 


^ — —  chez  une  chienne  pendant  la  gestation  (même  sujet 
£ue  celui  auquel  se  rapporte  la  figure  aSi). 


pendant  la  seconde  moitié  de  la  portée  a  été  à  peine  marquée  chez 
la  première  (fig.  25o)  dont  la  ration,  tout  en  étant  bien  prise, 
restait  encore  peu  copieuse  ;  elle  a  lait  défaut  et  a  même  fait  place 
à  une  augmentation  chez  la  seconde  (fig.  aji),  qui  recevait  une  ration 
plus  abondante  que  la  précédente. 

r>      f  .     .       A     A  Cl       .  . 

nuant  aux  quotients  x-,        voici  ce  ([ue  nous  avons  observé. 

Chez  une  de  ces  chiennes  (n°  a  du  tableau  p.  6o-)  la  rétention 
de  XaCl  avait  dépassé  de  9^''',G8  les  besoins  des  l'œtus 
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Voyez,  figure  aSa,  la  courbe  du  quotient  j^-^^  '■  elle  est  plus  basse 

à  la  fin  de  la  portée  qu'au  début  et  que  vers  le  aS"  jour,  moment  où  il 
y  avait  eu  une  forte  poussée  d'azoturie  [Pièces  justif.,  p.  i3  *)  ;  mais  elle 
reste  encore  haute  et,  au  lieu  de  s'abaisser  pendant  les  derniers  jours, 

elle  tend  plutôt  à  s'élever.  Quant  à  la  courbe  de  ^  (fig.  aSi),  elle 

ô 

s'élève  pendant  la  seconde  moitié  de  la  pointée,  mais  elle  s'abaisse 
pendant  les  5  derniers  jours.  Vous  remarquerez  enfin  (fig.  253)  que 


Jours  de  la  portée. 
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% 

1 

— 

; 

Cl 

Fig.  '.ii).  — Variations  du  rapport  —  chez  une  chienne  pendant  la  gestation  (même  sujet 

Az 

que  celui  auquel  se  rapporte  la  figure  231). 


Cl 

le  rapport  -r-  ,  après  s'être  abaissé  au  milieu  de  la  gestation,  reste 

ensuite  élevé  jusqu'au  jour  de  la  mise  bas. 

C'est  encore  l'allure  générale  que  nous  avons  indiquée  comme 
normale,  mais  très  atténuée.  Avec  l'autre  chienne  (ch.  n"  i  du 
tableau  p.  606)  nous  faisons  un  pas  de  plus.  La  rétention  a  été  certai- 
nement plus  marquée  que  chez  la  précédente,  bien  que  je  ne  puisse 
pas  dire  son  taux  exact  (i). 

Or,  pour  cette  chienne,  le  quotient  J^^^ji  loi^^  de  s'abaisser  pen- 
dant la  seconde  moitié  de  la  portée,  n'a  cessé  de  croître  (fig.  254) 


et  le  quotient  -  a  diminué  (fig.  aSo),  de  peu  il  est  vrai,  mais  a 


dimi- 


(1)  Cette  chienne,  qui  pesait  6200,  retint  17=', 43  de  NaCl  au  cours  de  sa  portée.  Je  ne 
pas  quel  était  le  poids  des  petits  ni  la  quantité  de  NaCl  qu'ils  contenaient,  mais  ]e 
qu'elle  avait  seulement  5  œufs,  que  les  foetus  n'étaient  pas  très  volumineux;  la  rétei 
finale  a  dù  dépasser  largement  10  giammes. 


RÉTENTION  CUI.OniRÈE   CnAVIDIOVE  ET  f  X  S  1/ F  F  !  S  A  N  C  E  fiÉNA  LE  C^: 


nué,  sauf  pendant  les  .")  derniers   jours;  un  degré    de  plus,  et 
nous  aurions  eu  une  l'ornuile  inverse  de  ce  qu'elle  aurait  dù  être. 
En  somme, 

quand  les  reins  ne  sont  pas  suffisants,  quand  il  ij  a  rétention  des  chlo- 
rures au  delà  des  besoins  du  fœtus,  la  formule  (jue  nous  savons  e.tister 
dans  ces  cas  oit  le  réi^inie  est  constant,  devient  d'autant  nioins  nette  (pie  la 
rétention  est  jjIus  nianiuée  ;  elle  peut  même  devenir  inverse. 


FiG.  254'  —  Variations  du  rapport.     — chez  une  chienne  penduni  la  gestation  (même  sujet 
que  celui  auquel  se  rapporte  la  figure  -iSo). 


L'abaissement  de  la  valeur —,  qui  coïncidant  aver  une  diminution 

0 

des  valeurs        et  ^  rapproche  la  formule  ainsi   créée    de  celle 

qu'on  observe,  mais  pltis  accentuée,  (|uand  le  myocarde  est  atteint, 

quand  le  cœur  faillit  à  sa  tâche. 

Nous  savons    qu'une    identification    entre  les    a   formules  ne 

pourrait   être    admise    sans    réserve,    puis(pie    la    r('Mltictioii  des 

,         AV      oV  .  ,       ,  .  •  , 

vateiirs  -p-  et  -p-  reconnaît  ])endant  la  gestation  une  cause  spéciale  : 

les  soustractions  plus  actives  faites  par  le  fœtus  à  ralbumine  ('ircu- 
lante  de  la  mère.  Mais,  cette  réserve  faite,  il  n'en  n'est  ])as  moins 

vrai  que  la  diminution  tbi  rapport  —,  tpie  n'expli(jue  aucune  motlili- 

0 

cation  dans  le  régime,  et  qui  exprime  sous  une  forme  particulière 
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qu'il  y  a  rétention  chlorurée,  peut  faire  présumer  qu'il  existe 
pendant  cette  période  une  certaine  gène  dans  la  circulation  glomé- 
rulaire,  ou  encore  un  accroissement  de  la  pression  à  laquelle  est 
soumise  l'urine  dans  les  canaux  urinifères  et  dans  la  capsule 
périglomérulaire. 

L'abaissement  de  ^  qu'on  observe  parfois  pendant  les  jours  qui 

précèdent  immédiatement  le  travail  (voy.  fig.  241)  indique  qu'à  ce 
moment  ces  troubles  ne  sont  pas  rares,  alors  même  que  l'excrétion 
chlorurée  s'est  faite  très  régulièrement  pendant  le  reste  de  la 
gestation. 

IV 

Observations  faites  chez  la  femme. 

Les  conclusions  que  j'ai  tirées  des  expériences  sur  la  chienne 
quant  à  l'interprétation  des  différents  quotients  cryoscopiques, 
s'appliquent  naturellement  aux  observations  faites  chez  la  femme 
enceinte. 

Mais  vous  comprenez  aisément  que  la  complexité  des  régimes 
alimentaires  et  des  conditions  de  vie  soit  capable  de  modifier  la 
valeur  des  différents  rapports  que  j'ai  étudiés  ;  chez  la  femme 
enceinte  l'interprétation  des  données  fournies  par  l'étude  cryosco- 
pique  de  l'urine  devienne  délicate. 

Cette  étude  a,  du  reste,  été  peu  faite.  Lisez  les  articles  très 
complets  consacrés  récemment  par  Claude  et  Balthâzard  (i),  par 
WiDAL  et  Lesné  (2)  à  l'examen  cryoscopique  des  urines.  Vous  y 
trouverez  à  peine  une  indication  sur  les  particularités  qu'on  peut 
observer  pendant  la  grossesse  normale. 

Je  ne  puis  guère  utiliser  (3)  qu'un  mémoire  de  H.  Schrœder,  une 
thèse  de  M"*^  Levy  et  une  intéressante  communication  de  Nobécourt 
et  Delamare  à  la  Société  de  Biologie. 

H.  Schrœder  (4) a  spécialement  étudié  la  cryoscopie  de  l'urine  dans 

(1)  Claude  et  Balthâzard.  La  Cryoscopie  des  urines.  Paris,  Baillière  et  fils,  190 1. 

(2)  WiDAL  et  Lesné.  Applications  cliniques  de  la  cryoscopie.  Traite  de  pathologie  générait, 
t.  VI,  p.  682,  1903. 

(3)  On  peut  encore  citer  parmi  les  auteurs  s'étant  occupés  de  celte  question  Al.  Guerka, 
Cryoscopia  medica.  Porto,  1902,  qui  a  fait  la  détermination  du  point  cryoscopique  chez  un 
grand  nombre  de  femmes  enceintes.  Il  conclut  que,  pendant  la  grossesse,  il  existe  un  ralentis- 
sement de  l'activité  circulatoire  dans  le  rein  et  un  abaissement  du  point  de  congélation. 

Je  signalerai  encore  la  thèse  de  Pajot,  Documents  analytiques.  Urologie,  Pans,  1901, 
où  se  trouvent  mentionnées  les  déterminations  faites  chez  6  femmes  enceintes  arrivées  près  du 
terme  de  la  grossesse.  L'auteur  admet  que  la  circulation  rénale  se  ralentit  à  ce  moment. 

(4)  H.  Schrœder.  Blutdruck.  und  Gefrierpunktsbestimmungcn  in  dcr  Schwangerschaft. 
Beitrage  zur  Geburtshulfe  und  Gynsekologie,  Festchrilt,  1902. 
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la  grossesse  normale  et  ses  coiicliisiuiis  reposent  sur  les  oljserva- 
tions  faites  chez  io8  loiinies. 

De  ces  observations,  il  conclut  que,  sur  io8  femmes,  l'urine  avait 
seulement  chez  aS,  9  p.  100  une  concentration  moléculaire  égale  à  la 
moyenne  donnée  par  Koranyi.  Dans  74,  i  p.  100  des  cas,  l'abaisse- 
ment du  degré  de  congélation  était  faible,  se  rapprochait  du  point 
moyen  de  congélation  du  sérum  ou  même  lui  était  inférieur,  et  il 
cite  notamment  des  faits  dans  lesquels  le  point  de  congélation  de 
l'urine  était  seulement  —  o,  44  et  —  o,3.j.  Il  est  frappé  du  faible 
abaissement  du  A  de  Tui  ine,  même  dans  les  mois  d'été  où  les  urines 
auraient  dù,])ar  suite  de  la  perte  d'eau  par  la  peau, être  f<jrt  concentrées. 

«  Cette  constatation  (i),  dit-il,  est  d'autant  plus  surprenante  qu'on 
pouvait  de  prime  abord  penser  que  l'urine  devrait  avoir,  jjendant  la 
grossesse,  une  concentration  moléculaire  plus  élevée,  puisqu'elle 
doit  contenir  les  juatériaux  tle  désassimilation  propres  à  la  mère 
et  ceux  provenant  du  fœtus.  » 

Cette  faible  concentration  de  l'urine  donne,  d'après  H.  SciiiuKnER, 
une  base  solide  à  la  vieille  théorie  (|ui  attribue  les  troubles  de  la 
grossesse  à  la  rétention  de  matières  excrénientitielles.  llien,  dans 
les  recherches  de  Schrœder,  n'autorise  une  semblable  conclusion  qui 
vise,  du  reste,  un  postulat  inexact.  Nous  savons,  en  elfet,  par  les  expé- 
riences rapportées  dans  les  leçons  qui  précèdent,  que  les  reins,  loin 
d'avoir  chez  la  femme  ejiceinte  à  éliiuinei-  plus  de  matériaux  fpi'en 
dehors  de  la  grossesse,  doivent,  à  icgimc  égal,  en  excréter  moins  ; 
nous  savons,  de  plus,  que  cette  moindre  élimination  observée  pen- 
dant la  grossesse  correspond  à  la  dérivation  vers  le  fœtus  des 
matériaux  nécessaires  à  son  édification. 

Si  nous  laissons  cette  conclusion  pour  ne  considerei-  cpie  les 
expériences  elles-mêmes,  celles-ci  sont  l'ort  incomj)lètes  et  il  est 
bien  difficile  d'en  tirer  parti.  L'auteur  s'est,  en  effet,  borné  à  mesurer 
le  volume  de  l'urine  émise  pendant  9.4  heures,  son  poids  spécifique 
et  le  A.  Il  ne  donne  aucun  renseignement  sur  le  poids  des  cidorures, 
sur  le  régime  alimentaire,  et  il  sendjle  ignorer  les  travaux  français 
publiés  depuis  1900  sur  les  quotients  cryoscopiques. 

M""  Levy  a  réuni  dans  sa  thèse  (2),  faite  à  rinstigalion  de  (Claude, 
16  observations  dans  lesquelles  elle  a,  pendant  plusieurs  jours  ((pii 
ne  se  suivaient  pas),  détermine  la  valeur  des  diderenls  quotients  ([ue 
nous  étudions. 


(i)  Loc.  cil . ,  p.  ■2\- . 

(a)  Levy.  La  Cryoscopie  des  urines  pendant  la  grossesse,  th.  Paris,  lyoJ. 
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Elle  conclut  de  ses  observations  «  qu'il  n'existe  pas  chez  la  femme 
enceinte  de  type  cryos'copique  spécial  ;  la  femme  présentant  une 
grossesse  normale  a  un  tracé  cryoscopique  normal.  La  réalisation  du 
schéma  d'insuffisance  rénale,  indice  d'altération  fonctionnelle  du  rein, 
est  plus  fréquente  chez  les  femmes  qui  ont  eu  plusieurs  grossesses 
antérieures  et  est  presque  de  règle  chez  les  femmes  enceintes  âgées  ». 

Malheureusement  les  observations  réunies  dans  cette  thèse  sont 
très  critiquables.  Il  semble  bien  que  toutes  les  femmes  n'étaient  pas 
dans  un  état  de  santé  parfait;  de  plus  l'auteur,  qui  paraît  avoir  surtout 
voulu  appliquer  à  l'étude  des  quotients  cryoscopiques  pendant  la 
grossesse,  et  sans  les  correctifs  nécessaires,  les  conclusions  de  son 
maître,  n'a  tenu  aucun  compte  du  régime  alimentaire. 

Or  ce  régime  paraît  avoir  joué  un  rôle  important  dans  certains 
cas.  C'est  ainsi  que,  pour  ne  citer  qu'un  seul  fait,  M  "°  Levy  considère 
comme  un  exemple  d'insuffisance  rénale  un  fait  dans  lequel  le 

quotient  -~  dépassait  2.5,  mais  oii  les  reins  éliminaient  avec  3ooo  cen- 
timètres cubes  d'urine,  48^Si8  de  NaCl.  Il  est  bien  évident,  après 
tout  ce  que  nous  avons  dit  de  l'influence  du  régime,  que  cette  femme  ou 
bien  prenait  une  ration  contenant  une  grande  quantité  de  sel,  ou  bien 
subissait  une  crise  d'hyperchlorurie.  Les  conclusions  que  M""  Levy 
a  tirées  de  ses  expériences  manquent  donc  d'une  base  bien  solide. 

NoBÉcouRT  et  Delamare  (i)  ontfaitleurs  recherches  dans  le  service 
de  Charrix,  à  la  Maternité.  Ils  ont  mesuré  la  valeur  A,  déterminé  le 
poids  de  NaCl  par  litre  d'urine  chez  1 1  femmes  enceintes  dont  7 
étaient  arrivées  au  huitième  mois  de  la  grossesse  ;  ces  femmes 
recevaient  une  ration  identique,  mais  non  indiquée. 

L'examen  de  l'urine  a  été  pratiqué  une  seule  fois,  et  chez  quelques- 
unes,  2  et  3  fois  ;  mais  il  semble  bien  qu'il  n'ait  pas  toujours  porté 
sur  l'urine  émise  pendant  24  heures,  car,  pour  5  des  sujets  observés, 
les  auteurs  n'indiquent  pas  le  volume  d'urine  émise  pendant  l'unité 
de  temps. 

A  a  varié  de — o"6i  à — i"6o  ;  les  poids  de  NaCl  p.  1000  ont  oscillé 
entre  4^', 42  et  io^',8o.  .^^^j-Le  poids  le  plus  faible  a  été  0.976  et  le 
plus  élevé  3.619,  et  ce  dernier  rapport  ne  i'ut  observé  que  passagère- 
ment, dans  la  plupart  des  cas,  a  oscillé  entre  i.235  et  2.o44- 


(i)  NoBÉcouiîT  et  Delamabil.  Ci  Yosco|)ie  dos  urines  chez  les  femmes  enceintes  non  ulbumi- 
nuriques.  Comptes  remlus  de  la  Soe.  de  Rio/.,  octobre  1901. 
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NoBÉcouRT  el  Delamare  coiicliiciit  de  leurs  recherclies  que  A  est 
normal,  (|u"il  en  est  de  même  de   ^^^j-  <]i"<"    P^»!'   conséquent   «  la 

grossesse,  à  n'importe  quelle  ])ériode,  ne  déleiiuine  aucun  ralen- 
tissement de  la  circulation  rénale  ». 

Ces  dernières  i-echerches  nous  paraissent  surtout  intéressantes 
parce  que  les  Cemmes  sur  (|ui  elles  portaient  recevaient  un  l'éginie 


FlG.  25").  —  Voriatiulis  des  qiiolieJils  ^  et    ^  chez  une  iiiultipare  peiidoiil  les  \-  derniers 


jours  de  lu  grossesse  et  pendani  les  12  jours  suivant  raceoucheiueiit. 

AV 


Les  colonnes  grises  indicpient  le  quotient   — ;   les  colonnes  noires  le  quotient  — 


le 


trait  noir  le  quiitient  — •  Les  chiffres  de  la  jjremière  colonne  se  rapportent  aux  2  ])reniiers 

G 

quotients  ;  ceux  de  la  seconde  au  dernier. 

non  indiqué,  mais  identique.  Un  des  lacteurs  qui  apportent  la  |)lus 
grande  perturbation  dans  les  ra|)[)orts  crvoscopiqucs  a  donc  été  écarté; 
niais  les  ii  cas  l'apportés  [)ar  Nobécourt  et  Delam.uîe  tels  qu'ils  se 
présentent  n'autorisent  guère  la  conclusion  générale  (ju'ils  en  tu  ent. 

Des  observations  continues  et  ])rolongées  peuvent  seides  per- 
mettre de  porter  un  jugement  sur  le  l'onctionnement  des  reins 
pendant  la  grossesse,  de  déterminer  la  signitication  des  écarts  qu'on 
relève,  dans  certains  cas,  au  point  de  vue  de  la  valeur  des  quotients 
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cryoscopiques,  de  faire  la  part  de  ce  qui  incombe,  dans  la  genèse  de 
ces  écarts,  à  la  succession  de  périodes  avec  ralentissement  dans 
l'excrétion  urinaire  et  de  crises  d'hyperexcrétidn  compensatrices 
des  précédentes. 

Je  puis  verser  au  débat  deux  observations  dans  lesquelles  j'ai  pu 
déterminer  les  divers  quotients  cryoscopiques  pendant  les  4/  et  les 
54  derniers  jours  de  la  grossesse. 

Les  deux  femmes,  qui  étaient  des  multipares,  jouissaient  d'une 


Jours  de  la  qrossesse 


FiG.  256.  — Variation  du  quotient  ^       cliez  une  multipare  pendant  les  47  derniers  jours  delà 
grossesse  e(  pendant  les  12  jours  suivant  l'accouchement. 

bonne  santé  et  recevaient  un  régime  alimentaire  libre.  L'une  d'elles 

(voy.  fig.  218),  qui  fut  suivie  pendant  47  jours,  excréta  par  les  reins 

des  poids  de  NaCl  de  moins  en  moins    élevés  jusqu'au  jour  de 

l'accouchement;   chez  la  seconde  (voy.  fig.  219)  qui  fut  observée 

pendant    54  jours,  l'excrétion    des   chlorures   urinaires   fut,  au 

contraire,  de  plus  en  plus  abondante. 

J'ai  représenté  par  les  courbes  aSS    et  256  les  variations  des 

AV   oV   A      A       ,      T  .,        ^       ,  1  ^„ 

quotients  -,  ^^ç^  première,  et  par  les  courbes  207 

et  258  les  variations  des  mêmes  quotients  chez  la  seconde. 

Ainsi  que  nous   devions  le  prévoir   par    les  différences  qui 
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existent  entrcces  deux  casau  point  de  vue  de  Texcrétion  des  chlorures, 

les  variations  du  (|uolient  — ^y-  sonl  inverses.  Cette  valeur  tend  à 

diminuer  pendant  le  premier  cas  (fig.  255),  à  croître  dans  le  second 
(fig.  257). 

oV  . 

Le  quotient        suit  le  |)récédent,  mais  son  abaissement  dans  le 
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•      .  AV  SV        A    ,  ,  ,  ,       ,     -    ,  • 

ons  des  quotionis   ,  —  et  —  chez  nue  imill ipare  pendant  les  :)/,  derniers 

P      P  S 

jours  de  la  grossesse  et  pendant  les  9  jours  suivant  l  aei-ouchement. 

AV  .  .  5V 

Les  colonnes  grises  indiquent  le  ([uulienl         '  ''^^  colonnes  noires  le  quotient        ;  le 

trait    noir   le    quotient      •  Les  chidres    de    la    première    colonne    se    rapportent  aux 


A  V 


2  premiers   quotients  ;  ceux  de  la  seconde  au  dernier. 

premier  fait  s'effectue  plus  vite  c|ue  celui  de  la  valeur  dans  le 

second,  son  élévation  est  moins  ra|)ide. 

Lerésullal  linal  est  que  le  (juolicnt        lend  à  s'élever  dans  les 

2  cas  :  i'aiblement  dans  le  premier  (lig.  255),  sensiblement  dans  le 
second  (fig.  25^). 


La  valeur 


NaCl 


a   des    oscillations  c|ui,   natuiellement,  sont 
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inverses  de  celles  du  quotient  précédent.  Elle  s'abaisse  légèrement 
dans  le  premier  cas,  notablement  dans  le  second.  . 

On  peut  considérer  que  les  courbes  précédentes  représentent 
des  éventualités  qui  s'observent  fréquemment  chez  les  femmes  bien 
portantes  arrivées  à  la  fin  de  la  grossesse.  Mais  vous  en  savez  assez 
pour  comprendre  qu'il  n'est  guère  possible  d'en  tirer  de  conclusions 
quant  à  la  perméabilité  des  reins  aux  chlorures. 

La  très  légère  élévation  du  quotient         dans  le  premier  cas 


FiG.  a58.  —  Variations  du  quotient  — ■ —  chez  une  muUipai  e  pendant  les  :')4  derniei-s  jours  de 

NaCl 

la  grossesse  et  pendant  les  9  jours  suivant  l'accoucbement. 

n'est  peut-être  due  qu'à  la  dérivation  inégale  du  sel  et  de  l'albumine 
vers  le  fœtus  ;  on  ne  peut  se  défendre  de  constater,  dans  le  second, 
les  quantités  de  plus  en  plus  grandes  de  NaCl  éliminées  par  les  reins 
et  de  penser  à  l'influence  d'une  ration  que  la  mère  a  pu  faire  plus 
copieuse  au  point  de  vue  du  sel. 

Il  y  a  là  une  inconnue  qui  rend  toute  conclusion  incertaine. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  j'ai  recueilli,  avec  Daunay,  8  obser- 
vations dans  lesquelles  nous  avons  noté  jour  par  jour  les  poids  de 
NaCl  contenus  dans  les  ingestas  et  dans  l'urine  et  dans  lesquelles 
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nous  avons  également  déterminé,  chaque  jour,  les  valeurs  des  quo- 
tients cryoscopiques  [Pièces  justif.^  p.  6r*  à  72*). 

Mais  ces  observations,  poursuivies  dans  le  but  de  déterminer  la 
puissance  d'excrétion  chlorurée  avec  des  régimes  variant  dans  des 
proportions  extrêmes,  se  prêtent  mal  à  Tétude  des  quotients  que  nous 
étudions,  tels  qu'ils  devraient  exister  dans  des  conditions  de  régimes 
moyens  et  constants.  Je  ne  reproduirai  donc  pas  sous  la  forme  de 
courbes  les  constatations  cryoscopiques  que  nous  avons  faites 
dans  ces  8  cas  ;  ce  serait  charger  inutilement  cette  leçon  de  docu- 
ments dont  la  lecture  un  peu  difficile  nécessiterait  de  longs 
commentaires  (i). 

Je  ne  rapporterai  ici  qu'un  seul  fait  qui  est  intéressant  par 
la  longue  durée  de  l'observation  (48  jours  pendant  la  grossesse, 
9  jours  suivant  l'accouchement,  enfin,  plusieurs  semaines  après 
l'accouchement  pendant  i4  jours). 

Le  régime  n'a  pas  ét(''  id(Mili(|ue  pendant  les  périodes  puerpérale 
et  non  puerpérale.  La  femme,  qui  était  vigoureuse,  avait,  à  la  lin  de 
la  grossesse,  ce  solide  appétit  qui,  nous  le  savons,  s'explique 
parla  dérivation  vei's  le  fœtus  d'une  notable  ([uantité  d'albumine,  etc. 
Quand  nous  l'avons  remise  en  observation  plusieurs  semaines 
après  l'accouchement,  elle  a  d'elle-même  fait  sa  ration  moins 
copieuse.  Nous  avons  iiaturellement  respecté  cette  instinctive  res- 
triction (m);  mais  peiulant  chacune  des  deux  périodes  puerpérales,  le 
poids  des  aliments  azotés  a  peu  changé. 

Il  n'en  a  pas  été  de  même  du  .\aCd  (|ue  nous  a\  ()iis  fait  x  arier 
très  fréquemment  au  cours  de  l'expérience. 

J'ai  indi(|ué  ligures  \>.)-j  et  238  les  poitls  de  i\a(jl  pris  aux 
différents  jours  de  l'observation.  Rapprochez  ces  deux  figures  de 
celles  (fig.  ajt)  et  260)  où  j'ai  re|)résenté  les  variations  des  quotients 
cryoscopiques. 

Un  seul  élément,  le  sel,  a  varié  pendant  la  période  puerpérale 
(grossesse    et  suites  de  couches).    Or,  voyez    la  figure  2;")9  :  le 
AV. 

quotient  a  varié  comme    le    NaCl   dans  la  ration.  Il  a  été 

haut  quand  ces  (pmntités  étaient  élevées,  bas  ;  quand  elles  étaient 
faibles.  Par  contre,  la  courbe  °p    présente  des  oscillations  indé- 


(1)  Tous  les  renseignements  nécessaires  pour  l'établissement  de  ces  courbes  se  trouvent  aux 
pièces  justificatives. 

(2)  .J'indique  aux  pièces  justificatives,  p.  71*,  les  poids  d'azote  contenus  dans  la  ration  aux 
diffei  entes  périodes  de  l'expérience. 
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pendantes  des  précédentes  et  à  peine  sensibles,  comme  on  devait  le 
prévoir  avec  un  régime  azoté  presque  constant.  J'ajoute  que  le  très 
léger  abaissement  qu'on  observe  pendant  les  8  derniers  jours  de  la 
grossesse  s'explique  aisément  par  les  exigences  plus  actives  du  fœtus; 
celui  qu'on  constate  après  l'accouchement  et  pendant  la  période  non 


.         AV    6V    A  .    .  ,  . 

FiG.  a.îy.  —  Variations  des  quotients  —,  —  chez  une  primipare  pendant  les  48  derniers 

jours  de  la  grossesse  et  pendant  les  g  jours  suivant  l'accouchement,  ainsi  que  pendant  une 
période  de  14  jours  plusieurs  semaines  après  l'accouchement  {Pièces  juslif.,  p.  90  et  71'). 

AV  .  .  8V 

Les  colonnes  grises  indiquent  le  quotient         \         colonnes  noires  le  quotient  —  ;  le 

A 

trait  noir   le     quotient  —  ■   Les    chiffres  de   la    première    colonne    se    rapportent  aux 
0 

2  premiers  quotients  ;   ceux  de  la   seconde  au  dernier. 


puerpérale  de  l'expérience  correspond  à  la  diminution  de  la  ration 
au  point  de  vue  des  matières  azotées. 

A  .  ,  .  . 

Le_  quotient  —  présente  nécessairement  des  variations  enrapport 

avec  la  discordance  que  je  viens  de  signaler  entre  les  deux  quotients 
et  Il  est  élevé  pendant  la  première  période  de  l'expé- 

rience quand  le  sel  est  abondant  dans  la  ration  ;  il  s'abaisse  brusque- 
ment quand  la  ration  ne  contient  presque  plus  de  sel  ;  il  se  relève 


(jro  l'ir: \rs  c  it  )o  s  co />  /  q  r  r:  s  ciii:/.  r.A  ii:mmi:  i:  \  c  e  i  y  ri:  (\-,- 

ciisiiitc.  (^etlc  cause  de  ielè\eiii('iil  appaiail  surlout  avoc  nellclé 
pciulanl   la  période  ikmi    |)iief[)(M-ale  on   le  .\a(d  de  la  ralioii  aug- 

iiieiile  graduel  leiiieiil  'lig,  v.  ScS   el  on  les  (jiiolienls  ^  eroissenl 

|)aiallèleiueMl . 

Le  (luotiejil  - ,  , , .  sidjit  iialniadieiiieiil   des  oscillalions  inverses. 
'  .\a(d 

(lig.  260). 

Celle  inilueiiee  prepoiideran  le  du  régime  (|ui  d(jiuiiie  (.le  Ijeaii- 
i[)  celle  (|iii  [x'iil  résulter  des  (diidili(jus  ci  (''e(>s  |)ar  la  grossesse 


y. 

7,60 
7,2  0 
6.80 

6.4  0 
6. 

5.5  0 
5,2  0 
4,80 
4,4  0 
4. 

3.6  0 
3,2  0 
2,80 
2,4  0 


Pe 

a 

d 

an  t  1 

a 

grossesse. 

Ap 

::ouL 

r 

h 

1 

5 

10 

1S 

:5 

4.3 

45 

4 

1 

1 

1 

1 

0,80 


Hors  [  e\a.\ 
puerpènl 

1        5         10  14 

'icafid.  —  Vai'ialions  ilii  ciiiulieril    clie/  une  pviininari;  pciulanl  li^s  '(S  diMuicrs  iniii's 

(le  lu  grossesse  cl  pcndanl  les  9  jours  suivanl  raceoiielienicii I ,  ,iiiisi  que  [icnrlanl  une 
période  de  i.'i  jours  plusieurs  semaines  après  raccou<  lieiiicnl . 


«'laiil  une  l'ois  de  plus  aflirniée,  il  esl  intéressant  d'examiner  de  près 
les  variations  (pie  présentent  les  (|uolienls  (pie  nous  éludions  [leii- 
(laiU  cerlairu^s  phases  de  rexpérience. 

La  |)hase  (pii  va  du  9°  au  jour  esl  parliculit'reinent  instructive, 
parce  que  1(^  régime  a  (''l(''  conslaiil  au  point  de  vue  du  S(d  el  des 
autres  alijnenls, 

l'endant  les  (S  |)reniiers  jours,  ou  il  v  a  eu  relenlion  dt'  .NaCI,  le 

B.VH.  l'atholûgie  obstétricale.  —  II.  i- 
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f|nolienl  ^^T^^  ((ig.  a6o!  sVsl    ("levé;  pendant  les  6  doniioi's  jours 

oîiles  reins  ont  excrété  le  sel  retenu,  ce  quotient  s'est  al^aissé. 

Pendant  la  grossesse  normale,  on  observe  ainsi  une  succession 
de  périodes  de  rétention  légèi'e  et  dVdimination  compensatrice  qui 
enlèvent  toute  valeur  aux  déterminations  cpii  ne  portent  que  sur  des 
])ériodes  très  courtes. 


Après  ce  que  je  viens  de  vous  dire,  vous  comprenez  aisément 
f[ue  les  constatations  faites  chez  des  femmes  dont  le  régime  alimen- 
taire est  mal  connu,  celles  pratiquées  sur  des  échantillons  d'urine 
isolés  et  recueillis  au  hasard  soient  très  contradictoires. 

Que  l'examen  soit  pratiqué  chez  une  femme  dont  l'appétit  se 

soit  aiguise  el  <pii  ait  l'ait  d'iiisliuct  sa  ration  très  foi'te, 

pourront  être  élevés  ;  ces  quotients  seront  faibles,  au  contraire,  chez 
une  femme  dont  le  régime  n'aura  pas  été  modifié. 

A  sera  faible  ou  fort  suivant  qu'on  examine  une  femme  ayant  de 
la  polyurie  ou  non. 

sera  faible  ou  i'ort  suivant  (rue  la  proportion  de  sel  contenu 
NaCl  111 

dans  le  régime  sera  grande  ou  petite,  suivant  (jue  la  femme  sera 
en  période  d'hyperchlorurie  ou  de  rétention  cddorurée. 

^  sera  fort  ou  faible  suivant  ces  mêmes  conditions. 

Q 

L' impression  que  nous  as'ons  lirce  de  Véliide  de  cas  moyens  (telle, 
par  exemple,  la  période  du  9®  au  .■a3'jour  dans  l'observation  à  laquelle 
se  rapportent  les  figures  aSp  et  260)  ('.s7  (jue  les  (jitotients  ne  s'écartent 
que  ])eu  de  la  moyenne  normale. 

La  grossesse  ne  produit  donc  pas,  et  elle  ne  saurait  les  produire, 
des  variations  analogues  à  celles  qu'on  observe  chez  les  individus 
malades  dont  le  cœur  est  défaillant  ou  dont  les  reins  sont  nettement 
atteints  de  graves  lésions  épithéliales,  mais,  pour  être  seulement 
ébauchées,  ces  variations  existent. 

L'abaissement  de  ^  ,  l'élévation  de -tt^tî  ,  quand   ils  ne  s'expli- 
0  iNaLi 

quent  pas  par  le  régime,  expriment  une  rétention  chlorurée,  passa- 
gère parfois,  mais  parfois  aussi  permanente  ;  et  cette  rétention 
apparaît  comme  l'indice  d'une  moindre  activité  de  la  circulation  glo- 
mérulaire,  comme  le  résultat  d'une  pression  plus  élevée  dans  les 
canaux  urinifères  et  dans  la  capsule  de  Bowmann. 


I  f)  .vr /,  rsfoy 


Ainsi  se  I  idiin  ciil  coii  liriiics  !'(  )l)S('r\';il  ii  )ii  clic/   l;i  rciinnc  les 

l'ails  ([lie  lions  unoiis  coiislatcs  dans  nos  cNijci  iciiccs  clic/  la  cliiciiiic. 


Conclusion. 


La  coiiciusioii  ((iii  se  (lci^ai;-c  de  celle  lono-iio  (''liidc  des 
([uolieiils  ci-\()sc()[)i(nics  dans  rui-iiic  iiioiilic  (|iic. 

r/iez  les  (inimaiix  gr<n'ides  soiin/is  n  nii  /■(''s^i/nc  cDirsInnl  aii  puinl  de 
1,'tie  du  sel  comme  des  aii/res  alimenls^  il  e.visic  iiiir  fnrm nie  (in'on  fjent 
cnnsidèrer  eoDinte  l'epvèseiUanl  ht  normale. 

Ia^s  cdiutcléi'isliques  de  celle  pirmiilc  soiil  une  d tm i nu I ion  <lcs 
A  V  S  Y  A 

(iiiolienis  (leuitis    le   dehiil   de  In  ^cslnlion    iiisini  a  su 

1       r     iNaCl  c  ./  / 

])criode  malienne  ;  une    nui^nienlalio/i,  hahiluellemenl   de    lirève  durée, 

(le    ces   (juolienls    pendu  ni  su   phase   niotjcnne  ;    une   din/inulion    de  ces 

mêmes     (luolienis     j)endanl     la     secomle    nioilic    de     la    parlée  ;  des 

oscillulions  de  ^  i/icerses  de  celles  de 


.\oiis  avons  délei  iniiié  les  causes  de  ces  \  ai  ialioiis. 

Elles  sonl  la  canséiiuence  de  la  rétention  d'azote  si  commune  au 
ilchut  de  la  parlée,  de  la  crise  de  désassim ilation  (pii  e.cisle  pendant 
lit  phase  moijeitne  de  celle-ci  '  cl  cnjin  des  hesains  jtvhttt.v  jicitditnl 
l(t  seconde  moitié. 

Ainsi  s\>x])rinienl,  sous  une  l'oi'nie  nouvelle,  les  uiodiliealions 
i;i'avid iques  de  la  nuliilion  (|ue  nous  avons   lon<j;ueinent  étudiées. 

Ces  variations  sonl  si  Jéo-ci'es,  elles  sonl  si  lacilenieiil  nias- 
fjnées  |)ai'  des  influences  intereurrentes  piovejuml  du  régime 
qu'il  iaut  des  aililicc's   d'expérience    pour  les  rendre  manifestes. 

Elles  n'e.rprimeitt ,  nittlgré  l' apparence,  ni  re.vistence  ddin  certain  degré 
él  tnipei'mé(tl)ilite  des  épitliélittms  canitlicttlaires,  ni  ctdle  ddin  rule/itis- 
seinent  dans  ht  c i ri'ttht t liai  i^lamémihtire . 

Mais  l'expérience  nous  a  aussi  montré  la  i'aeilité  avec  laquelle 
l;i  ioi-mule  normale  ])Ouvail  s'atténuer  cl  inèine  s'inverseï'  cpiaiid 
il  y  avait  rétention  elilorurée. 

Dans  ces  cas  ou   une  inlluence  née  du   régime  est  supposée 


C6o 


LE   CULOnURE  DE  SODIUM 


ne  pas  intervenir,  rëtude  des  quotients  eryoscopiques  fait  ressortir 
lu  s'ni iseiiihlajice  cTiine  lenlenr plus  grande  de  la  circulation  glomènilaire, 
ou  d  un  accroissement  dans  la  pression  intracanaliculaire. 

Les  observations  faites  chez  la  femme  confirment  la  nécessité 
de  ne  tenir  compte  que  de  celles  dans  lesquelles  Finfluence 
])erturbatrice  du  régime  a  été  écartée  ou  peut  être  précisée, 
de  celles  où  les  déterminations  ont  été  faites  avec  suite  et  pen- 
dant une  période  suffisamment  longue. 

Celles  qui  répondent  à  ces  desideratas,  montrent  que  : 
les   quotients  ne   s'écartent   que  peu   de    In  normale  et   que,  dans 
ta  grossesse  régulière,  les  périodes  de  rétention   vldorurée  sont  soui'ent 
j)assagères  et  vite  suivies  de  périodes  d'élimination  plus  active  et  com- 
pe/isatrice . 

I^V'tude  des  quotients  pendant  les  périodes  de  rétention  chlo- 
rurée appuie  r/ii/pot/ièse  d'un  trouble  de  la  circulation  glomérulaire 
ou  de  la  pressio/i  intracanaliculaire. 

Les  expéi-iences  faites  sur  la  chienne  et  sur  la  femme  nous 
apparaissent  donc  comme  concordantes.  Elles  confirment  Timpor- 
tance  que  nous  avons  attachée  à  la  compression  des  uretères 
et  au  ralentissement  de  la  circulation  glomérulaire  dans  la  genèse 
de  la  rétention  chlorurée  gravidique. 


VINGT  ET   ILMEME  LEÇOX 


DE  QUELQUES  CONSÉQUENCES  DE   LA   RÉTENTION  CHLORURÉE 
PENDANT    LA  GROSSESSE 

La  tension  artérielle  ; 

L'œdème  et  le  poids  de  la  femme; 

La  proportion  de  plasma  dans  le  sang  et  sa  richesse  en  NaCl  ; 
Les  échanges  azotés; 

La  diurèse  aqueuse. 

Les  conséquences  (le  la  rélciilioii  clilunirée  sont,  clic/,  la  IVMnnie 
enceinte,  celles  qu'on  observe  lioi's  Tétai  de  la  <^Tossesse.  .Mais  la 
l'emnie  enceinte  représente  un  siijel  d'éludés  des  plus  intéres- 
sants à  ce  point  de  vue.  La  gestation  est,  en  eltel,  un  étal  cpii  ne 
peut  être  assimilé  à  aucun  de  ceux  dans  lesquels  la  rétention 
chloi  uiéc  est  ha l»i I ucl leiuen l  étudiée.  La  femme  enceinte  n'est  pas 
une  biightiquc,  niais  elle  est,  de  par  la  grossesse,  dans  un  (-tal 
physiologique  particulièrement  favorable  à  l'élude  des  premiers 
eftets  de  la  j'étention  chlorurée. 

Je  rapporterai  ici  les  remarfpu's  cpic  j'ai  pu  faire  sur  (piehpies 
points  particuliers  et  notamment  sur  : 

I.  L  iidlueiH'e  de  la  rétention  chlorurée  sur  la  tension  artérielle  ; 

II.  La  ré|('iili(jn  chlorurée  avec  ou  sans  (l'dcme  ; 

III.  Les  modilicaluMis  du  sang  proporlioiis  d'eau  et  de  .NaCI i  dans 
le  cas  de  relenlion  chlorurée  avec  ou  sans  œdème  ; 

l\  .  L'indépendance  de  la  r(''teiilion  ehhu  ii icc  d  des  échanges 
azotes  clie/,  la  femme  enceinte; 

V.  La  corrélation  qui  existe  enlre  rexcretiou  ehlorui'é'e  uriiiaire 
et  la  diurèse  à  la  lin  de  la  grossesse. 
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La  rétention  chlorurée  et  la  tension  artérielle. 

Je  vous  ai  déjii  dit  qifiin  des  premiers  ell'els  de  l'arrivée  brusque 


FiG.  2()i.  ~  Pression  artériL'llc  et  balance  des  échanges  cliluiairés  chez  nue  |)riniipare  pendaiil 
les  3i  derniers  jours  de  la  g-rosscsse  [Pièces  justif.,  p.      *  et  (i-  'j. 

Les  colonnes  g-rises  indiquent  les  poids  de  NaCl  contenus  dans  la  ration  ;  la  ligne  poneluéc 
indicjue  les  poids  de  NaCl  contenus  dans  l'urine  ;  on  n'a  pas  tenu  compte  du  chlorure  de 
sodium  éliminé  par  l'intestin.  Le  gros  trait  noir  indique  les  gains  et  les  pertes  à  chaque 
moment  de  l'expérience.  La  ligne  rouge  indique  la  pression  déterminée  avec  l'appareil  do 
Gartner. 


RETEMIoy  C 1/ LO  R  LU /: /■:  et  ini'ERTEySIOX  061 

d'un  excès  de  cliloi  uics  dans  roi  nanisiiic  dail  raccroissement  de  la 
[)ressioii  art('riello  cl  j"ai  admis,  coiniiic  iiii  i'ait  acquis,  que  cette 
hypertension  consliluail  un  plieiiunièjie  heureux.  Gi'àce  à  elh',  eu 
effet,  hi  circulaliou  gloniérulaire  devient  plus  active  d  les  reins 
déharrassent  vite  rorganisme  de  Texcès  do  chlorures  qui  lui  a  (•t(' 
appoj-té. 

J'ai  observe  un  certain  nondii'c  (h'  l'ails  on  il  en  a  été  ainsi  ;  je 
n'en  rappellerai  ici  qu'un  seul  dans  lequtd  la  pression  artérielle 
s'est  élevée  graduellemeirt  à  nu'sure  que  les  quantités  de  sel  donnés 
à  la  femme  ('laienl  plus  gi'arulcs  d  qiu'  les  reins  devaient  accentuer 
leiu"  efl'ort. 

La  femme  (P/cccv  jiislif.,  p.  G?,'"  et  (S-  '',  l'ut  observée  pendant  les 
'.)\  derniers  jours  de  sa  grossesse.  On  lui  lit  pi'cndre  une  ration 
sensiblement  constante  nii  point  de  \  ue  de  l'azote,  niais  le  poids  de 
sel  l'ut  grailuellenu'iil  accru  et  i'ul   poric  de  8'',:]5  à         îfig.  261). 

Les  reins  ne  faillirent  ])as  à  leur  lâche  et  les  poids  des  (dilorurcs 
lu-inaires  restèrent  propoi'tion ncls  à  ceux  de  la  ration,  si  bien  que 
l'expérience  se  termina  par  une  rétention  de  sel  cpii  n'atteignit  pas 
f)  grammes.  Si  c)n  remarque  que,  dans  cette  Ijalance,  il  n'est  [)as  tenu 
compte  du  sel  contenu  dans  les  fcccs;  (pie  celle  quantité  [leut  être 
fixée  à  |).  100  du  std  ingéré  quand  il  n'\-  a  pas  de  diarrh(*e,  on  ne 
doit  considérer  comme  réelle  (pi  uiie  rétention  exc(''danl  ,  [)ar 
jour,  o'',iïo  et  même  o^'',3o.  Ur,  la  ino\enne  du  .\a(d  retenu  par  jour 
l'ut  chez  cette  femme  de  f»"' ,  1 6  en \  i ro'n  :  c'é'Iait  donc  l'équilibre  parfail. 

Or, voyez  la  ligure  r>À\\  :1a  lensi(ni  arleiielle  (  i'\  d'abord  basse  s'est 
élevée  peu  à  peu  el  a  alleini  son  cliinVe  le  |)liis  ele\(''  au  inoinent  ou, 
l'organisme  rece\aiil  le  plus  de  s(d,  les  reins  en  (diminaieni  le  [)lus. 
L'inlluence  sur  la  tension  d'une  ration  de  j)lus  en  plus  ri(die  en  (  hlo- 
rure  de  sodium  s'est  maiiil'esl('e  dans  ce  cas  ou  il  n'y  avait  pas  de 
rétention,  comme  dans  une  expérience  île  laboratoire  oii  les  faits  se 
succèdent  conformémeiil  a  un  schéma  pre\u. 

L'élévation  de  la  lensicju  inlervieiit  comme  un  nujyeii  de 
défense  en  aclisanl  l'excrétion  chloniit'e  :  à  ce  |)oinl  de  vue,  la 
courbe  ■>()■>.  est  egalenu'iil  intéressante  a  examiner. 

La  femme  à  laquelle  elle  se  rapporte  [Piccvs  jimiil'.,  p.  (y>.  '  et  (i8  ''j 
[)rit  d'abortl  un  régime  contenant  de  7  à  9  grammes  de  sel;  ])endant 


fi)  Nuus  u\uiis  (IcIci'iiiiiK'  lii  |i['i'ssiuii  artérielle  avec  1  ii|}|)arcil  «le  G.VLi:  r.NEi; .  Il  ii  v  a  dnnc 
pas  lieu  d'attriijiici'  aux  chillri'S  (|iio  nous  donnons  nm-  valeur  absolue,  mais  les  \  a  r  iolioiis 
observées  elle/,  le  noane  siijrl  cnn^crN  lail  leur  \aleiir. 
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4  jours,  la  ration  fui  presque  achlorurée,  o^'",55  à  o^^57  de  XaCl  par 
jour;  puis  le  sel  fut  donné  à  nouveau  en  assez  grande  quantité,  d'abord 


4 


l-'iG.  'j-G-i..  — Pression  arlévielle  et  balance  des  échanges  chlorurés  chez  une  multipare  pendant 
les  20  derniers  jours  de  la  grossesse  et  pendant  les  6  jours  suivant  l  aocouchement  (Pih-es 
jiislif.,  p.  62  *  et  68  *1. 

Les  colonnes  grises  indiquent  les  poids  de  NaCl  contenus  dans  la  ration  ;  la  ligne  ponctuée 
indique  les  poids  de  NaCl  contenus  dans  l'urine  ;  on  n'a  pas  tenu  compte  du  chlorure  de 
sodium  éliminé  par  1  intestin.  Le  gros  trait  noir  indique  les  gains  et  les  pertes  à  cha(|ue 
moment  de  l'expérience.  La  ligne  rouge  indique  la  pression  délerminée  avec  l'appareil  de 
Gartner. 


i5^',55  par  jour,  enfin  en  quantités  de  moins  en  moins  grandes 
jusqu'à  5^^,93  par  jour. 


Il /■:  ri;  .\  /•  i  ()  .\  c  ii  lo  i:  t  n  i:  i'  irr  ii  )'  i>i:itTE \sioy 
(  )rla  rourljc  de  vai  i;il  ii  ins  ji  >ii  nia I  iri'cs  do  la  tension  arti'ricllc 


Fk;.  aH  i.  —  Pri'ssidii  arliTiello  el  bahince  dos  l'chaii^cs  i-hloruri's  chez  une  | n  i  m  i i  i'  |)cii(laiil 
les  48  dei'iiifM-s  jours  <lc  la  i;i'osscsse  [l'irccf^justif..  p.  (i  !    ot  711 

Les  foloiiiics  j^rises  imiiqiicnt  les  poids  de  Na  Cl  contencis  dans  la  lal  inii  :  la  I     ac  [  ri  nim 

indique  les  poids  de  NaCl  <  onlenus  dans  I  nrinc  :  on  n'a  pas  Iimim  coniple  dn  cliloi  iu'e  di 
sodium  éliniini'  iiar  l'inli^stin.  Le  gi'os  Irait  noir  iruliqneles  f^ains  el  les  perles  a  chrupif 
laompnt  de  rexjK'rienee.  La  lij^ne  roujje  indique  la  jiressinu  (h'Henuini'e  a\ec  lap]iareil  d( 
Gartner. 


nidiilrc  (HIC  celle-ci  s'esl  élevée  peinlaiil  la  seconde  parlie  de  re\|)(' 
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rieuce  où  les  reijis  oui  éliminé  plus  de  NaCI  que  Torganisiiie  n'en 
recevait. 

(]elle  courbe  nioulre,  en  ouire,  que  rélévalion  de  la  tension 
est  moins  en  rapport  avec  l'augmentation  du  sel  dans  la  ralion,  avec 
la  rétention  de  NaCl,  qu'avec  Teffort  l'ait  par  les  reins  pour  éliminer 
la  plus  grande  quantité  de  sel  qui  leur  est  apportée.  C'est  ainsi  que 
la  tension  n'a  cessé  de  croitrejusqu'à  la  lin  de  la  grossesse,  bien  que 
la  quantité  de -sel  contenue  dans  la  ration  allât  en  décroissant;  mais 
l'activité  des  reins  restait  intense. 

Il  en  a  été  de  même  dans  le  fait  auquel  se  rapporte  la  courbe  263. 
Dans  ce  cas,  la  i\nmïie(Pièce.sjitslif. ,  p.  (S3  *et  -o*j  qui  fut  tenue  en  obser- 
vation pendant  les  48  derniers  jours  de  la  grossesse,  reçut  un 
régime  alternativement  riche  et  pauvre  en  sel.  Or,  vovez  les  varia- 
tions de  la  tension  :  elle  se  maintient  à  un  niveau  à  peu  près  lixe  du 
5"  au  11°  jour  alors  que  chaque  jour  une  certaine  quantité  de  NaCl 
est  retenue;  elle  s'abaisse  même  le  i3°  et  le  i4'' jour,  où  la  réten- 
tion se  fait  plus  intense;  elle  se  relève,  vers  le  i6''  et  le  ij"  jour, 
quand  l'excrétion  chlorurée  tend  à  devenir  suflisante,  et  elle  atteint 
son  maximum  le  22°  jour,  joui-  oli  l'excrétion  chlorurée  compense, 
et  au  delà,  l'ingestion  de  sel.  Il  en  est  de  même  quand,  le  .'59' jour, 
l'élimination  par  les  reins  devient  active,  la  tension  se  rcdève. 

L'action  hypertensive  tlu  sel  est  donc  bien  réelle,  mais  le  plus 
souvent,  quand  la  ration  ne  contient  pas  de  très  fortes  quantités  de 
sel,  les  variations  de  la  tension  sont  à  peine  sensibles,  et  pour  peu 
qu'on  laisse  intervenir  des  conditions  de  vie  capables  de  modifier 
par  elles-mêmes  la  tension,  tels  un  travail  musculaire  inégal,  un 
régime  alimentaire  variable  au  point  de  vue  des  aliments  autres  que 
le  sel,  prise  d'aliments  j)ouvant  agir  sur  le  cœur  :  café,  thé,  etc.,  les 
différences  attribuables  au  sel  sont  vite  masquées  et  la  courbe  peut 
être  intervertie. 

Si  on  ajoute  à  ces  causes  d'erreur  celles  qui  sont  attrilniables  à 
l'insécurité  des  procédés  auxquels  on  a  habituellement  recours  pour 
apprécier  la  tension  artérielle  (i),  on  conçoit  que  les  opinions  des 


(ly  Une  variation  de  la  leusion  généralo,  toile  qu  on  l'estime  au  niveau  de  la  radiale,  ou  par 
pression  à  l'extrémité  d'un  doigt,  étant  reconnue,  on  ne  saurait  en  induire  qu'elle  se  manifeste 
dans  le  même  sens  cl  au  même  degré  dans  tous  les  organes.  La  circulation  dans  chacun  de 
ceux-ci,  tout  en  se  réglant  sur  la  circulation  générale,  obéit,  en  effet,  à  des  influences  spéciales. 
C'est  ainsi  qu  ôn  peut  observer  dans  certains  organes  et  même  dans  certaines  parties  d'or- 
ganes des  vaso-dilatations,  des  vaso-constrictions,  parfois  très  limitées,  portant  sur  les 
petites  artères  et  qui  modifient  d'une  manière  particulière  et  souvent  soudaine  la  tension 
artérielle  en  ces  points  et,  par  une  sorte  de  coup  de  bélier,  dans  les  points  voisins.  Ces  phéno- 
mènes que  les  ncuropathologistes  ont  si  bien  étudiés  dans  le  cerveau  se  produisent  dans 
tous  les  viscères.  Ils  peuvent  exister  dans  les  reins  et  une  tension  artérielle  estimée  a  lu 
radiale  ;i  un  moment  déterminé,  ne  peut  donner  que  des  présomptions  sur  cette  même  ten- 
sion dons  ces  organes. 


rtETEy'noy  c ii r.onunÉ e  et  ii yp e ut e .\ s io y  c,t\- 

;uit(Mii's  puissent,  cl  «'le  Ixniucoii  |),  dillÏTci-  (|ii;uil  n  raclinii  livpcr- 
k'iisivc  tlii  sel,  au  moins  l(irs(|u  il  s  a^il  de  sujets  dont  l('s  reins  ne 
sont  ])as  neltemeni  défaillants. 

J^cs  laits  ([ue  j'ai  i-apportés  sunt  assez  nets  et  assez  (•un(  ( )i(la n t^ 
pcnir  nous  l'aire  adnielti'e  (pie  INdévation  de  la  pression  arl('rielle, 
due  à  ringestion  du  <'ldorure  de  sodium,  es!  ré^dle,  (pTeile  est  liahi- 
luellenient  légère  et  passag'ére,  (piClle  est  utile  (d  li(''e  à  Télimina- 
tion  du  s(d  tendant  à  s'accumuler  dans  rorganisme  et  (pTelle  cesse 
dès  tpu'  le  s(d,  avani  (ixe  de  Teau,  est  icjet(''  dans  le  llssu  C(dlulaii'e, 
ou  ([uand  les  reins  (uil  accompli  leur  tà(  lie. 

jMais  la  pathologie  m)us  nujiitre  des  laits  <pii  prouvent  que  cette 
hypertension  peut,  quand  (die  est  exagérée,  causer  de  graves  acci- 
dents. Voici,  par  exemple,  [)our  citer  un  cas  parlicidier  des  mieux 
étudiés,  h"  glaucome,  oii  on  voit  se  prodiiire  au  même  inslanl  la 
rétention  chlorurée,  I'Iin  perlension  l  i  (d  l'œdème  du  coi'|)s 
vitré  (:'.];  voici  encore  Tamaurose  ])r(j'-é(  lampti(pie  (jui  coïncide 
avec  rhyperteiision  i Cl  avec  la  p(''rio(le  ddiyjxxdiloi  urie  (pii  [)récède 
de  près  les  acct's  |)r()preinent  tlils;  \oici  eiiliii  ces  cas  d  ^rdènie 
pulmonaii'e  (4i,  de  haut  mal,  (réclampsie  dans  iestpiels  on  (diserve 
siinultanémen t  la  coïncidence  d'une  livperlension  1res  ma](|U(''e  et 
d'une  rétention  (dilorurée. 

Il  est  bien  difficile  d'aflirmer  (pu*  dans  tous  ces  fails,  dans  le  cas 
de  crise  épileplique  ou  (''(damplifpu'  par  ex(Mnple,  d  aulres  suli- 
stances,  retenues  au  même  litre  (pie  h-  chlorure  de  sodium, 
n'interviennent  pas  pour  causer  les  accidents  (diserves.  Mais  com- 
ment ne  |)as  remar(]uer  quele  glaucome  n'est  (pi'u  n  (cdeme  du  c(u  ps 
vitr('',  (jue  ramaiirose  des  ('clampl i(pies,  au  inf)ius  c(dle  (pii  nail  cl 
(|ui  dis])araii  vite,  est  liée  a  un  (efh'me  de  la  jiapille,  a  une  hyperten- 
sion iiil ra-(jculai )■(>  .'  Ne  peu I  -  (  m  ad  mell  re  (pu'  ces  acci den I s  si  gi-aves 
ne  sont  (jue  des  man i l'eslal i( uis  (pie  nous  pourrinns  qualifier  de  for- 
liiites  dans  l'ignorance  ou  luuis  sommes  des  causes  (jui  fa^ol■isenl 
leur  appai  ition  )  de  l'essai  l'ait  [)ai'  rorgaiiisme  pour  se  débarrasseï' 
des  (dilorures  (jiii  reiicomhreni  .' 

Entre  les  exemples  (pie  je  viens  de  vous  citer,  oii  le  processus 
est  à   peine   ébauche  et    ceux  (tu   il  alleint    une  gra\ile  extrême. 


(i)  ÏEH.soA'.  Annah's  d  iiculistiqiii-,  mjok. 

(a)  Josi;PH.  Rcclu-iclies  cliniques  sur  le  glaucmuc  primitif.  Ihrsr,  mai  njo;. 

(3)  Va(}UEZ.  Ilypcrtcnsioii .  (^oiif^ri.'S  Iraiirai^s  di'  incili-cinr,  njoi.  p.  i"iS. 
(-1)  Vaquez,  lue.  cil.,  p.  ili;. 

(  ))  CantONNET.  Essiii  (II'   liaili'inrnl   ilii  ;4laiir   par   les  >iil)-laiicc-   nsiii'il  iipics .  .Ircii. 

(l  <i/jll/ll  hlln/ .  ,   jalIviiT  H)li'|. 
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on  peut  placer  toute  une  séine  de  cas  intermédiaires  dans  lesquels 
la  tension  tend  à  rester  constamment  élevée  et  dans  lesquels  Fhyper- 
tension  continue  prépare  peu  à  peu  le  terrain  aux  crises  soudaines 
et  cataclysmiques  que  je  viens  de  vous  citer. 

11  est  logique  de  penser  que  toutes  ces  éventualités  peuvent  se 
rencontrer  chez  la  femme  enceinte,  qu'on  peut  observer  chez  elle 
des  crises  d'hypertension  légère  suffisant  à  défendre  l'organisme 
contre  une  chlorurémie  vraie  ;  mais  qu'on  peut  aussi  constater 
pendant  la  grossesse,  un  état  d'hypertension  permanente  prélude 
de  crises  graves. 

Quoi  ((u'il  en  soit,  ces  phases  de  tension  normale  et  de  tension 
[)lus  élevée  c|ui  se  succèdent  pendant  la  grossesse  doivent  inté- 
resser l'accoucheur,  car  elles  expliquent  différents  faits  contradic- 
toires observés  par  les  chercheurs  qui  ont  tenté  de  déterminer  si  la 
tension  était  plus  élevée  chez  la  femme  enceinte  que  chez  la  femme 
non  gravide. 

Pendant  de  longues  années  on  a  admis  que  l'hypertension  était  de 
règle  chez  la  femme  enceinte.  Les  travaux  de  Larcheh,  de  Blot,  etc., 
sur  l'hypertrophie  du  cœur  gauche  pendant  la  grossesse  semblaient 
donner  une  base  solide  à  cette  conclusion. 

Quand  il  fut  acquis  que  l'hypertrophie  du  cœur  gauche  ne  cons- 
tituait pas  un  phéncjmène  nécessaire,  on  eut  tendance  à  rejeter  la 
doctrine  de  l'hypertension  graA'idique.  On  atlmit  que  la  grossesse  ne 
s'accompagnait  pas  de  modifications  dans  la  tension  artéinelle,  et 
QuEiREL,  dans  ses  recherches  avec  REYNAUofi),  crut  même  remarquer 
à  la  fin  de  la  grossesse  une  tendance  à  l'hypotension. 

A  vrai  dire,  bien  peu  des  travaux  auxquels  se  réfèrent  ces  conclu- 
sions s'appuient  sur  des  recherches  méthodiques.  Les  mémoires 
les  plus  intéressants  sont  ceux  de  QuEiRELet  Reyxaud  faits  avec  le 
sphygmomètre  de  Verdin,  celui  de  Vaquez  et  Nobécourt  (2),  la 
communication  récente  de  Vaquez  (3)  à  la  Société  d'Obstétrique  de 
Paris  et,  à  l'étranger,  les  mémoires  de  Leredeff  et  Pera.iakow  4)-  Ôr, 
tous  ces  auteurs  ne  font  guère  qu'indiquer  le  résultat  de  leurs  obser- 
vations, mais  sans  donner  de  détails  sur  celles-ci. 

(1)  QuEiREL  et  Reynauu.  Teiisioii  arlérioUe  et  puerpéralité.  XIII°  Congrès  iiileniational  tic 
médecine,  1900.  Obstétrique  ei  Gynécologie ,  p.  171-172. 

(2)  Vaquez  et  Nobécourt.  De  la  pression  artérielle  dans  l'éclampsie  puerpérale.  Soc.  méd. 
des  hôpitaux,  1897,  29  janvier. 

(3)  Vaquez.  De  la  tension  artérielle  pendant  la  grossesse  et  les  suites  de  couches.  Bulletui 
de  la  Société  d' Obstétrique,  tgo6,  p.  jo. 

(4)  Lebedeff  et  PERAJAKO\^•.  Bach's  Sphygmonianometer  und  Blutdruck.,  etc.  Centrait, 
f.  GynivI,.,  188/,. 


mcTEsnos  ciii.onvnicr.  i:  i  ii  y  r  i:  iite  y  sioy  diiy 

\a\  iiirinc  r('in;ir(juc  peut  èli*e  iaile  a  propos  du  iiiéiiioiix'  de  Fkl- 
LNEii  [i]  soiivont  cité,  el  dans  IctpKd  l'aidciii-  admet  l'opinion  intermé- 
diaire (pic  la  pi'ession  art(''ri(dle  est  oéj|cj-alc]ii<'nl  nu  peu  aiio))ient(''e. 

Les  l'ails  (picj'ai  ra[)[)oi-tes  nujntrent  (pi'iine  conclusion  générale 
ne  peut  guère  être  admise. 

Dans  la  i^rnssesse  normale,  la  femme  (pu  reeoil  un  réi^inie  oii  les 
clilofares  ne  soni  pas  en  e.rcès  et  dont  les  reins  sont  suffisants^  a  certai/w- 
nicnl  une  tension  noriu aie . 

Celle  eliez  <jui  un  ejfort  est  nécessaire  pour  (pie  les  reins  excrètent  le 
NaCI  (pii  tenil  ()  s\/ccu/nule/-  da/is  farina n isiiie .  peirt  piésenter  ii  certains 
moments  une  te//si(jn  plus  é/reéc. 

(]ette  él(''valion,  g-énéralemenl  IVusIe  et  passagère,  sullil  à 
iniprimei'  a  la  courbe  figuraiii  les  variations  journalières  de  la 
tension  une  allui-e  un  i rrégu  1  icre. 

C)bserve-t-on  (die/,  certaines  l'emmes  enceintes  un  acci'oissenienl 
de  la  tension  qui  se  distingue  par  sa  |)ersislance  et  par  son  degré 
plus  élevé  ?  Assurément,  mais  de  t<dles  l'emmes  sont  des  malades 
et  on  peut  les  considérer  connue  des  candidates  a  ré(damj)sie. 

Les  j'eclierclies  de  Vaqikz  et  NoiiiicouuT  (jiil  justement  attii-é 
l'attention  sur  Lélévation  considérable  (pu-  j)i'ése])le  généralement 
la  teusion  (die/,  les  eclampliques  en  ehil  de  mal.  \  \(U  i:z  est  re\enu 
sur  ce  point  dans  une  récente  commuuicalion  (pi  il  a  l'aile  a  la 
Société  d'ObsIétritpu'  de  Paris  (y.). 

Tons  ceux  (pii  ont  étudié  la  [ji'ession  ai  teri(dle  |jeii(lanl  les  acc(''s 
savent  que  c(dle-ci  s'(deve  Iji  uscpuMuenl  e|  (pTelle  se  mainlieni 
habituelleiiienl  a  un  ni\eau(de\e  tant  (pu'  diii-e  l'elal  de  mal. 

Or,  cette  élévation  de  la  pressiou  ai  lerielle,  el  \'\<^li:/  a  indi(pie 
le  l'ail,  ne  se  produil  pas  seulenieni  au  iiKUuenl  des  accès;  elle  les 
précède,  et  nous  p(^)Uvons  ajouter  (pi'idle  peut  les  précéder  de 
longtemps.  On  peut  donnei-  comme  preuve  de  ce  l'ail  riiabiluelle 
liypertropiiie  du  cd'ur  gau(die  clie/  les  éclamptit|ues. 

Cette  liy|)ei'ti'opliie,  je  dois  le  dii'e,  u'esl  pas  constante  et  je  l'ai 
vue  mancpicr.  Mais  il  est  de  r('gle  de  TobserNcr  chez  les  (èmnies 
qui  ijnl  présente  de  I  a llium  i n  u  rie.  de  r(ed('me  pendant  un  temps 
plus  ou  moins  long  a\  ant  le  pi  i.'mier  acc('s.  (]liez  de  lelles  l'emmes 
(voy.  lig.  ■<64)  le  c(eur  contraste  |)ar  Thypei-t l'opliie  du  ventricule 
gan(die  avec  l'élat  (pu'  nous  avons  decril  comim'  uornial  i  voy.  lig.  '^^C)). 

1,1)  FjlI.lner,  llerz  und  Schwim^X'rsciuill .  MinialHcliriji  pii  Gcimiis.  .\1V,  [i.  i-;o  et  ^ii>. 
[■>.)  Vaquiez.  V.-ileur  cl  diag-nostic  et  jiroiiosi ique  du  l  élévntion  t\c  Va  pl■(■^si^ll  a rti-riello  au 
cours  de  réclanipsii-  piioi-prrair,  llidlftiii  de  ta  Suciclc  d  Obsichiqiic  ili'  l'ui  is .  \\)oi'>.  p.  .t^. 


LE   CIII.OItl'HE  DE  SODIUM 


(^('llc  li\ pcili  uj)liie  ne  peut  s'cxpliqiioi-  si  on  n'adiuel  qii  il  y  ail  eu 
line  hypertension  prolongée. 

On  peut,  en  somme,  tenir  pour  exacte  la  remarcpie  de  Pj>"aud(i!, 
celle  de  Vi>"AY  (2)  d'après  lesquelles  rélévation  permanente  de  la 
])ression  artérielle  est  habituelle  chez  les  albuminuriques,  en  état 
d'éclampsisme.  Ici  encore  trop  de  facteurs  en  dehors  du  NaCl  sont 
capaljles  d'accroître  la  pression  artérielle,  ])our  qu'on  puisse 
al  tri  huer  cet  accroissement  à   la  seule  rétention  tie  chlorure  de 


\'\G.iG'\.  —  Coupe  transversale  du  i-d'ur  passant  par  les  2  ventricules  VG.  ventricule  gauclie  ; 

VD,  ventricule  droit. 

sodium;  mais  si  on  note,  et  je  montrerai  qu'il  en  est  ainsi,  que  la 
rétention  du  NaCl  est  un  fait  commun  chez  les  albuminuriques 
gravides,  si  on  retient  que  l'albuminurie  et  l'œdème  précèdent,  et 
souvent  de  pbisieurs  semaines,  l'apparition  des  accès,  on  peut 
présumer  rpie  la  rétention  du  s(d  n'est  ])as  un  phénomène  indil- 
férent. 

II 

La  rétention  chlorurée  et  l'œdème. 

De  toutes  les  conséquences  de  la  rétention  chlorurée,  l'œdème 
est  certainement  celle  qui  a  été  le  mieux  étudiée,  et  j'ai  dit  plus 


(1)  Pinard.  XIII*  Congrès  international  de  médecine,  1900,  Obstétrique ,  p.  iSi. 
(■2')  ViNAv.  7"/ <i//c  des  maladies  de  la  grossesse,  Paris,  189I. 


m'ri'E y  r I <)  \  cin  nuriiÉE  i:  r  (n: d i:  m i: 

liaiil  les  rcclici'clu's  si  iiilrrcssanles  mil  de  l'iiilcs  sur  ce  [idiiil 
par  i\cH.\iiD,  (i  leurs  (>l('>cs,  par  (Ihm  i  i mui.  de,  ainsi  que 

celles  d'AMiiAiui,  de  rnissiKH  de  .M\riii:  sur  la  r(denliiui  sans 
(pdènie. 

Je  me  suis  propose  flans  les  expériences  (pu'  j'ai  l'ailes  avec 
Daunw,  de  rechercher  le  rôle  joué  par  la  réienlion  du  chlorure  de 
sodium  dans  la  j)roduction  des  œdèmes  (pu'  soûl  si  communs  à  la 
lin  de  la  grossesse,  et  de  délermiiu'r  la  ra|)idil('  avec  laipudle  la  lixalion 
d'eau,  c'esl-à-dire  rd'dème,  se  protluisait  des  (pTil  v  avail  r'(''(enlion. 

Celte  recherche  m'était  facile  puis(|ue  nous  constations  clu'/. 
tous  ncjs  sujets  les  poids  du  NaCI  retenu  'i;  ou  perdu  à  clia<pn' 
moment  de  l'expérience. 

Je  n  ai  voulu  tenir  compte  (jue  des  observations  qui  (uil  eli'^  pour- 
suivies pendant  un  temps  assez  long  pour  ([ue  les  ('carts  dans  le  poids 
(le  NaCl  perdu  ou  retenu  aient  été  Jiotahles.  Je  puis  ainsi  rap|)orler 
-  observations  dont  j'ai  groupé  les  résultats  dans  le  tableau  suivant. 
(vo\ .  |).  (>7')).  l'our  faire  ce  tableau,  j'ai  (livis('  cha(pie  observation 
en  trois  périodes  :  la  première  allant  du  début  de  l'expciience 
an  moment  de  l'accouchement;  la  seconde  limiic'c  au  moment  de 
l'accouchement;  la  troisième  comprenant  les  jours  suivants. 

J'ai,  en  outre,  représenté  les  résultats  obsei-vés  dans  cliacune  de 
ces  -  observations  sous  la  l'orme  de  courbes  lig.  :',().■)  a  ''ji  . 

Les  courbes  a65  à  ajo  se  rappfjrteni  a  des  l'emmes  che/ (|ui  j  ai 
déjà  étudié  la  balance  des  échanges  -en  .\a(]l  voy.  lig.  '■>--^-> ,  :')4' 
9.35,  9.36,  ■->'S~].  Toutes  ces  femmes  paraissaient  en  bon  elal  de  santé; 
aucune  ne  présentait  d'(e(lènie,  au  nujins  appareil! .  Il  n'en  n'i'sl 
pas  de  même  de  la  scqjtiémc  [Piècea  /i/s/if.,  p.  (i,V'' et  jv.  "  don!  je 
pa  lie  rai  tout  d'abord. 

(vCtle  femme, qui  était  bien  portante  et  (pii  ne  pi  ('senlail  d'd'dènu' 
a[)parent  ni  surla  face  ni  sur  le  tronc,  a\"ail  au  coiiliaire  un  (cdeme 
énorme  des  mendjre.s  inférieurs,  s'élevani  jus(prau  milieu  de  la  cuisse. 

Son  observation  n(jus  a  montre  (pi  uiie  l'emnu'  enceinte  pou- 
vait avoir  des  reins  suffisants  et  capables  d'ada])ter  l(Mir  aciivile 
aux  nécessités  créées  par  une  ration  très  variable,  et  en  même  temps 
lui  n-déme  |)ersistant  ;  malgré  un  régime  hvpocdiloruré.  Il  en  a  élc 
ainsi  parce  que  le  x^n'uv  r-estait  au-dessous  de  sa  tache  el  surloul 
parce  que  la  compression  exercée  par  l'utérus  gênait  la  circulation 
veineuse  et,  par  suite, Ma  i'e|)rise  du  li(piide  de  l'ccdcTuc. 

(i)  Ces  poids  suiil  iiKijort'S  puisque  nous  n  ;ivous  p;is  Inui  <■  pic  ilu  riilorui'C  de  sodium 

perdu  parla  peau  et  par  l'intesU'n  ;  pourla  même  raison,  quiuid  il  y  ont  perle,  les  rhiffres  que 
nous  donnons  sont  inférieurs  ,-1  la  réalitiv  mais  les  reetifieatinii-.  a  laireaiix  cliilTres  ipie  je 
donne  sont  minimes. 


():■:>.  LE   r  II  I.O  l;  r  RE   DE   s  ou  IL' M 

Crlli'  feinme  ifig.  •j-i  j  lui,  en  ell'et,  (>l)se)'V<''e  penclaiU  les  4''^  ^ler- 
iiiers  j(nirs  de  k'  grossesse  el   peiidanl   les  7  jours  qui  suivirent 


l'iG.  ■J-(>'>-  —  Yaiiaiions  du  poids  de  la  leinine  et  balance  dos  échanges  chlorurés  chez  une 
])riuiipare  pendant  les  3i  derniers  jours  de  la  grossesse  et  pendant  les  9  jours  suivant 
l'accouclicment  [Pli-ces  justif..  p.  (i^.  obs.  vu  et  obs.  n"  i  du  tableau  j).  (173). 

Les  colonnes  grises  indiquent  les  poids  de  NaCl  contenus  dans  laration  ;la  ligne  ponctuée 
indique  les  poids  de  NaCl  contenus  dans  1  urine:  on  n'a  pas  tenu  compte  du  chlorure  de 
sodium  éliminé  par  l'intestin  ;  le  gros  trait  noir  indique  les  gains  et  les  pertes  à  chaque 
niiinient  de  l'expérience  ;  la  ligne  rouge  marque  les  variations  du  poids  de  la  femme. 


raccouehenjenl.  Elle  avail  certainement  retenu  une  certaine  quan- 
tité de  .\a(^l  au  nioaieiit  oii  nous  avons  coinniencé  rex[)érience 


nÉTF..\TIOy   CIILOnruÉE   Cn.WIDIQUE   et  (r.DÈME 


lîAR,  P:itholugi,;  obslOU-ic;ilr.  —  ][ 


LE   CIlLOnUBE  DE  SODIUM 


on  la  vit,  en  effet,  éliminer  par  la  voie  rénale  pendant  les  7  jours  qui 
suivirent  raccouchement,  24'^'',:jo  de  NaCl  de  plus  qu'elle  n'eu  avait 


4 


FiG.  uGG.  —  Variations  du  poids  de  la  femme  et  balance  des  échanges  clilovurc's  clioz  une 
nuiltipave  pondant  les  20  derniers  jours  de  la  grossesse  et  pendant  les  4  jours  suivant 
l'accouchement  [Pièces  justif.,  p.  6:i*  et  08*). 

Les  colonnes  grises  indiquent  les  poids  de  NaCl  contenus  dans  la  ration  ;  la  ligne  ponctuée 
indique  les  poids  do  NaCl  contenus  dans  l'urine  ;  on  n'a  pas  tenu  compte  du  chlorure  de 
sodium  éliminé  par  l  intestin  ;  le  gros  trait  noir  indique  les  gains  et  les  pertes  à  chaque 
moment  de  l'expérience  ;  la  ligne  rougo  marque  les  variations  du  poids  de  la  lemme. 
NaCl  0/00  =  la  proportion  de  chlorure  de  sodium  dans  le  sérum;  PI  =  la  proportion  de 
plasma. 


retenu  pendant  les  48  jours  de  la  grossesse  oii  nous  l'avions  tenue 
en  observation. 


liETF.yTioy  ciiLonrnEF.  anAviDiQUE  eï  oi^deme 
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Les  deux  piciiiicis  jouis  de  l'cxpciicucc,  nous  lui  înons  doniH' 
nue  ration  qui   lui   npuoi-lail   i.r',-i    de  sd,   l(^s  icins  (dinnurfcnl 
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l'IG.  2(i;.  —  Vari;ilioiis  ilii  poids  ilr  l.i  Icnimi'  rl,  l),-ilaiii'C  des  ecliail};es  cliliinirrs  c  licz  une 
primipare  pondant  les  iS  derniers  jnnrs  de  la  f^rcisscsse  et,  pendani  les  G  jdnrs  suivani 
l'aecouchemont  (/'/(■(■fs  jiistif..  p.  (h''  et  (K) '). 

Lescolonnes  grises  indiquent  les  poids  de  NaCl  contenns  dans  la  ralion  ;  la  ligne  poneUiée 
indique  les  ])oids  de  NaCl  conlenus  dans  l'uiàne;  nn  n'a  pas  tenu  coniplc  du  eliloruro  de 
sodium  éliminé  par  l  inleslin;  le  gros  trail  noir  indique  les  gains  el  les  perles  à  chaque 
moment  de  rexpériene<' ;  la  ligne  rouge  iriarqiic  les  variations  du  poids  de  la  femme. 

1  î  gi-aiumes  de  XaCI.  Ils  l'onclionnaient  donc  dans  des  conditions 
satisl'aisantcs,  suiioiit  si  on  i'enia]'(|uc  f(ue  la  l'emnie  était  déjà  en 
élat  df  létention  cliloi-uréc.  Xous  lui  avons  aloi's  lait   pi-cndre  un 


G;G  LE   CIILOItVRE  DE  SODIUM 

réo-ime  contenanl  moins  de  i  g-iamme  de  NaCl  :  immédiatement  il 


Pendant  la  grossesse 
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FiG.  268.  —  Variations  du 
poids  de  la  femme  et 
balance  des  échanges 
chlorurés  chez  une  pri- 
mipare pendant  les  '!i 
derniers  jours  de  la 
grossesse  et  pendant  les 
7  jours  suivant  l'accou- 
chement [Pièces  justif., 
p.  63*  et  69  *). 


Les  colonnes  grises  indiquent  les  poids  de  NaCl  contenus  dans  la  ration  ;  la  ligne  ponctuée 
indique  les  poids  de  NaCl  contenus  dans  1  urine  ;  on  n'a  pas  tenu  compte  du  chlorure  de 
sodium  éliminé  par  l  intestin  ;  le  gros  trait  noir  indique  les  gains  et  les  pertes  a  chaque 
moment  de  l'expérience;  la  ligne  rouge  marque  les  variations  du  poids  de  la  l'emme. NaCl  0/00 
-    la  proportion  de  chlorure  do  sodium  dans  le  sérum  ;  PI  =  la  proportion  de  plasma. 


y  eut,  comme  on  devait  le  prévoir,  perte  de  chlorures. 


RÉTEyriOS    CIII.OItUHEE    GRAViniqUE   ET  OEDEME 


C77 


l'enclant  les  28  jours  qui  ont  suivi,  nous  avons  imposé  a  la  Icmmc 
une  ralion  qui  ne  conlenail  <|n'un  ])oids  fail)]»^  de  sel,  au  maximum, 


FiG.  269.  ■ —  Variations 
du  poids  de  la  lemme  et  ba- 
lance des  échanges  chlorures 
chez  une  multipare  pendant 
les  21  derniers  jours  de  la 
grossesse  et  pendant  les 
7  jours  suivant  l'accouche- 
ment [l'icccs  juslij'.,  p.  Gi"  cl 
66*). 

Les  colonnes  grises  indi- 
quent les  poids  de  NaCl  con- 
tenus dans  la  ration  ;  la  ligne 
ponctuée  indique  les  poids  de 
NaCl  contenus  dans  1  urine  ; 
on  n'a  pas  tenu  compte  du 
chlorure  de  sodium  éliminé 
par  l'intestin  ;  le  gros  trait 
noir  indique  les  gains  et  les 
pertes  ù  chaque  moment  de 
l'expérience;  la  ligne  rouge 
marque  les  variations  du 
poids  de  la  temme. 


x'iidaiil  (  ('lit'  lonjj;ue 


4^', 47  et  le  [)lus  soiiveni  moins  de  ■:>.  gi  ammes.  (  )i 
série  de  jours,  maigre  le  peu  de  sel  eonlenii  dans  la  ralion,  nous  ne 
piàmes  o])lenirde  déehloruralion  vraie,  cl  (  «da  malgré  rem|)l(M  île  diu- 
rétiques (laclose.  Ihéobromine).  Si  vous  examine/.  la  cou  rbe  '.7  i ,  vous 


0:8 


CHLORVnE  DE  SODIUM 


conslatcrez  que  le  sujet  a  retenu  27  grammes  deNaClen  ces  28  jours. 
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FiG.  270.  —  Yarintions  du  poids  de  lu  femme  et  balance  des  échanges  chlorurés  chez  une 
primipare  pendant  les  /|8  derniers  jours  de  la  grossesse  et  pendant  les  9  jours  suivant 
l'accouchement  (/■'fèf6'iy/(si//'. ,  p.  64*  et  70*). 

Les  colonnes  grises  indiquent  les  poids  de  NaCl  contenus  dans  la  ration  ;  la  ligne  ponc- 
tuée indique  les  poids  de  NaCl  contenus  dans  l'urine  ;  on  n'a  pas  tenu  compte  du  chlorure  de 
sodium  éliminé  par  l'intestin  ;  le  gros  trait  noir  indique  les  gains  et  les  pertes  à  cliaque  mo- 
ment de  l'expérience;  la  ligne  rouge  marque  les  variations  du  poids  de  la  femme.  NaCl  0/00 
=  la  proportion  de  chlorure  de  sodium  dans  le  sérum;  PI  —  la  proportion  du  plasma. 


Si  vous  retirez  de  ce  chiffre  les  laibles  quantités  qui  ont  été  éliminées 


i!i:  t/:.\  tio.\  r  ii lo iw ii  i:  i-:  g  ii  a  v i ij  i qr !■:  e  t  m: u i:  m r.;,, 

par  la  jieaii,  [)ar  l'iiilcslin,  c'csl  l\M|itili]^ro  ou  une  loger*!  i-élCMilioii. 
Le  38''  jour,  nous  avons  l'ail  prendre  au  sujeljjlus  de  i  grammes 


Fie.  i;!.  —  Variations  du  poids  de  la  romiric  et  baluiue  des  échanges  eliluruvés  ehe/.  une 
primipare  pendant  les  48  derniers  jours  de  la  grossesse  et  pendant  les  7  jours  suivant 
l  accouchement  [Picces  jiistif.,  p.  05  *  et  72,  obs.  n"  7  du  tableau  p.  G7J.) 

Les  colonnes  grises  indiquent  les  poids  de  NaCl  contenus  dar:s  la  ration;  la  ligne  pone- 
Uiée  indique  les  poids  de  NaCl  contenus  dans  l'urine;  on  n  a  pas  tenu  comple  du  chlorure 
lie  sodium  éliminé  par  l  intcslin  •  le  gros  trait  noir  indique  les  gains  et  les  pertes  a  chaque 
moment  de  l'expérience;  la  ligne  rouge  inarque  les  variations  du  poids  de  la  Icinme.  Au 
4;!' jour  la  rélenlion  avait  atteint  le  chiffre  de  4',r',:  )•         "  diminué  à  partir  de  ce  moment  _ 


de  sel  pai-  jour  et,  aj^rès  4  j'>"i'^  uouveau  reginic.  7  gr;ininie!^ 


G8o 


LE   CULOnUliE  DE  SODTU?[ 


Après  une  Innisque  l'étention,  les  reins  ont  excrété  plus  de  sel  (luc 
la  ration  n'en  contenait  :  ils  étaient  suffisants. 

Ce  cas  se  rapproche  de  ceux  observés  par  ^^'IDAL  dans  lesquels, 
après  un  régime  déchloruré  et  n'ayant  produit  qu'une  déchloruration 
très  faillie,  un  ré<^-inie  moyennement  chloruré  fut  bien  supporté. 

L'œdème  ne  se  réduisit  pas  pendant  les  27  jours,  où  cette 
femme  fut  soumise  à  un  régime  hypochloruré.  Il  nous  fut  facile  de 
décéler  la  cause  de  cette  ténacité  de  l'œdème.  L'auscultation  et  la 
percussion  du  cœur  montraient  une  dilatation  marquée  des  cavités 
droites  :  le  cœur  était  insuffisant,  mais  siu-tout  l'utérus  gravide 
gênait  la  circulation  en  retour  des  membres  inférieurs  et  le  liquide 
épanché  dans  les  mailles  du  tissu  interstitiel  n'était  pas  repris. 

Il  y  a,  dans  la  compression  exercée  ])ar  l'utérus  gravide  venant 
s  ajouter  à  la  lenteur  de  la  circulation  veineuse  générale,  un  facteur 
d'œdème  des  membres  inférieurs  qui  manifeste  souvent  son  action 
chez  la  femme  enceinte.  Son  importance  apparut  bien  nette  chez  la 
femme  dont  je  viens  de  parler,  car  on  vit  chez  elle,  fait  banal  mais 
que  l'obsei-vation  nous  permit  de  préciser  ici,  l'œ-dème  des  mendjres 
inférieurs  disparaître  comme  par  enchantement  dès  que  l'utérus  fut 
vide,  et  le  poids  de  la  femme  diminuer  de  7  kilogrammes  environ 
en  7  jours.  La  décompression  avait  l'ait  ce  ([u'un  régime  [)resque 
achloruré  n'avait  pu  faire. 

Cette  cause  d'œdème  gravidique  bien  précisée,  étudions  ce 
qu'ont  été,  dans  les  6  premières  observations,  les  variations  du 
poids  de  la  femme  et  leurs  rapports  avec  la  rétention  chlorurée. 

Si  nous  envisageons  la  première  pJiaae  (grossesse),  nous  voyons 
qu'il  y  eut  une  rétention  nulle  ou  presque  nulle  dans  2  cas  sur  6 
(n"'  2,  fig.  266  et  Pièces  jnstif.,  p.  62*  et  n''4,  fig-  268  et  Pièces  Jus/ if., 
p.  6'i*].  Cette  rétention  eut  probablement  été  remplacée  par  une 
perte  si  on  eût  tenu  compte  du  NaCl  éliminé  par  les  voies  autres 
que  les  reins  ;  dans  un  cas  (u°  1,  fig.  265  et  Pièces Jiisii/'.,  p.  62*),  il  y 
eut  nettement  perte  de  NaCl  ;  dans  les  autres  cas,  il  y  eut  une 
rétention  c[ui,  dans  un  cas  (n°  5,  fig.  269  et  Pièces  Juslif.,  p.  61''), 
atteignit  i"'i~o  par  jour. 

En  face  de  ces  résultats,  plaçons  les  variations  du  poids  de  la 
femme.  Deux  facteurs  intervenaient  pour  le  modifier  :  1"  l'accrois- 
sement de  l'œuf  (fœtus,  placenta,  liquide  amniotique)  et,  à  un  moindre 
degré,  l'augmentation  de  la  masse  utérine,  le  développement  mam- 
maire ;  2"  les  mouvements  d'eau  créés  par  la  rétention  ou  la  perte 
de  NaCl.  Ce  dernier  facteur  agissant,  dans  le  cas  de  rétention,  dans 
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le  mèiiie  sens  (lue  le  pieiniei'  ou,  dans  le  cas  de  [jeilc,  dans  un 
sens  ronlraiie.  Sur  les  (i  l'ails  (|ue  j'éludie,  j'en  vois  un  seul  ou  les 
variations  de  poids  sont  vraiinent  (  (dles  que  Tinlei  venl ion  des  deux 
fai'teurs  que  je  viens  d'indiquer  nous  Taisait  pre'voir. 

Dans  ce  l'ail  (n"  2,  fig-.  ■>C)()  e(  Pièces  juslif.^  p.  6:>.  *j,  la  leinnie 
perdit,  en  20  jours,  3  grammes  de  XaCl.  Si  on  eût  tenu  comple  du 
s(d  éliminé  par  l'intestin,  etc.,  il  y  eût  eu  probablement  une  perle 
de  9  à  10  grammes;  or  il  y  a  eu  perle  de  ])oids,  o'"',56o.  On  peut 
admettre  que  la  perte  île  sel  a,  pai-  la  [icrle  d'eau  (pi'elle  entraînait, 
compensé  et  au  delà  l'accroissemenl  de  poids  tlù  au  développement 
de  l'œuf. 

On  peiil  i  ap[)ro(  lier  de  ce  l'ail  l  obserN  alion  n"  4  s'ig.  '''>'S  el  Pièces 
jiisti/'.,  p.  63*)  où,  en  3i  joiii-s,  la  l'einme  lixa  seulemenl  (i"',5o  de 
NaCl,  c'est-à-tlire  un  jieu  moins  de  o^'  ,  ',  1  par  jour.  ()n  peut  admettre 
que  le  l'aible  poids  de  .XaC,]  idenu  eùl  de  l  eirouvc  dans  les  Tèces  ; 
que  si  on  lient  coin  pie  du  llollemenl  (pii  exisle  l'alaleiiieiit  dans  des 
expériences  aussi  longues  el  aussi  complitpu'es,  il  \  a  eu  pcut-èlre 
perle  el  (pie  la  dimiiiulion  de  poids  de  ()'"',()()()  (pr(Mi  a  (observée 
peut  ainsi  s'explicpier. 

On  poiirrail  encore  accepter  (pie  dans  le  l'ail  n"  .S  ilig.  267  et 
Pièces  /'usii/'.,  p.  (ii  '';,  où  il  y  eul  accroissemeiil  de  p(d(ls  de  2'"', 690 
en  17  jours  el,  pendant  ce  même  leinps,  lixali(jn  de  29  grammes  de 
NaCI,  l'aiigmenlalion  de  poids  tle-la  femme  a  elé  celle  (pie  l'on 
pouvail  prévoir. 

Mais  voyez  les  .5  autres  faits  ? 

Dans  l'un  (n"  i,  lig.  ■>,()5,  Pièces  ///s/if'.^  p.  ()■>'■),  o\\  (d)ser\  e,  en  ne 
tenant  com])le  (pie   de  l'urine,   une  r(''lenlioii   de  envii'on  tle 

sel  en  3i  jours,  c'est-à-dire  une  perle  si  on  avail  tenu  compte  des 
autres  voies  tle  perle,  intestin,  elc. ,  el  i I  y  a  ii ne  augmentation  de  poids 
de  3""', 810.  Par  contre,  dans  les  ■>.  autres  cas  lu'"  .")  et  (i  ,  il  y  a  rétention 
manifeste  de  Xa(d  <pii,  en  tenant  comple  de  l'urine  seul(>,  atleinl  34^' 
dans  le  premier  cas  et  4-'>'^'  dans  le  second  [jour  la  durée  de  rex[)é- 
rience.  Or,  l'augmentalion  de  jioitls  a  ele  seulemenl  de  ()'''',(>"o  dans 
le  premier  cas,  de  i'"',(ioo  dans  le  sccoikI,  à  peine  c(dle  (pu  corres- 
pond au  (lév(doppemenl  de  l'unifdans  des  ex|)eriences  ayanl  duré, 
la  j)reniiere,  ■><)  jours,  la  seconde,  4^  jours.  Je  puis  encore  ajouter  à 
ces  3  faits  robser\ alioii  11"  7  ou  la  rétention  de  XaOI  l'ut  de  .■)i^',2o 
et  011  raugmcntalion  tie  poitls  de  la  femme  alteigiiit  seulement  200°'. 

Comment  interpréter  <.le  tels  faits  .'  Fai'  une  erreur  d'expé- 
rience .' 

Nous  avons  ré[)éle  les    analyses,    refait    les    [)esees    avec  des 
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]jalances  vérifiées  (i)  ;  d'autre  part,  nos  conditions  d'expériences 
étaient  immua])les  et  un  contrôle  vigilant  était  fait  au  moment  comme 
en  dehors  des  repas.  Nous  ne  croyons  donc  pas  que  les  résultats 
constatés  puissent  être  dus  à  une  erreur  et  nous  devons  accepter 
que  les  mouvements  d'eau  ne  sont  pas  nécessairement  commandés 
par  ceux  de  NaCl. 

C'est  le  problème  de  la  rétention  sèche  du  NaCl,  c'est  aussi 
celui  de  la  perte  de  NaCl  sans  perte  d'eau  qui  se  trouvent  ainsi 
posés. 

La  seconde  phase  (jour  de  l'accouchement)  de  chaque  expérience, 
toute  de  transition,  comprend  le  seul  moment  de  l'accouchement. 
La  perte  brusque  du  poids  de  la  femme  correspond  à  l'expulsion  de 
l'œuf,  à  la  perte  de  sang.  La  pesée  faite  avant  et  après  la  délivrance 
nous  permet  d'assurer  la  continiiité  entre  la  première  et  la  troi- 
sième partie  de  l'expérience. 

Pendant  la  troisième  phase  (suites  de  couches),  il  y  a  eu,  dans  4 
cas  (n°^  I,  3,  4  et  7)  sur  7,  perte  de  NaCl  et,  dans  ces  4  cas,  il  y  a 
eu  en  même  temps  perte  de  poids.  Sauf  dans  l'obsei'vation  n°  i 
où,  pour  une  perte  de  11  grammes  de  NaCl,  il  y  eut  seulement  une 
diminution  de  i'"',2oo,  il  y  eut  généralement  corrélation  à  peu  près 
régulière  entre  la  perte  de  NaCl  et  la  diminution  du  poids  de  la 
femme. 

Si  je  considère  les  3  cas  (n°'  2,  5  et  6)  dans  lesquels  il  y  a  eu 
rétention  de  NaCl,  les  variations  de  poids  des  sujets  n'ont  pas 
toujours  suivi  celles  de  NaCl.  Dans  un  cas  (n"  5),  il  y  a  eu  pour 
i4*',35  de  sel  retenu  une  augmentation  de  poids  de  o'"',6oo,  ce 
qui  est  peu;  il  y  a  eu,  dans  le  cas  n"  2,  pour  une  rétention  de  l\'^\^o^ 
une  perte  de  poids  de  o®'',2oo,  ce  qui  était  imprévu  ;  enfin  l'écart 
a  été  surtout  marqué  dans  le  fait  n"  6  oii,  pour  une  rétention  de 
34  grammes  de  NaCl,  il  y  a  eu  une  diminution  de  poids  de  i'"',20o. 

Le  désaccord  constaté  dans  certains  cas  pendant  la  grossesse 
peut  donc  être  observé  après  l'accouchement. 

Tous  ces  chiiïres  ne  représentent  que  des  résultats  d'ensemble, 
ceux  de  chaque  expérience  entière.  On  peut,  en  se  reportant  aux 
détails  des  observations,  constater  la  corrélation  parfaite  qui  existe, 
clans  certaines  d'entre  elles,  et  à  tous  les  moments  de  l'expérience, 
entre  les  mouvements  de  NaCl  et  les  variations  de  poids  du  sujet.  On 


(i)Les  pesées  élaieiil  toujours  faites  le  matin  avant  que  les  sujets  eussent  pris  aucun 
aliment,  après  qu  on  les  eût  lait  uriner. 
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[)cut  aussi,  ([uaiicl  il  y  a  drsaccoi-d,  ap|)i'écier  la  liiuilc  eu  deçà  de 
laquelle  le  cliloiiue  de  sodium  peut  être  leteiui  dans  Forganisme 
sans  qu'il  y  ail  eu  même  Lemps  fixation  con'es()oudante  d'eau,  et 
inversement  la  possibilité  pour  l'organisme  de  |)erdre  du  XaCl  sans 
qu'il  y  ait  une  diminution  parallèle  d'eau. 

(Test  ainsi  (|ue  la  courbe  !>6()  peut  être  donnée  comme  un  exemple 
au  point  <le  vue  de  riiarmonic  entre  les  périodes  de  rétention  et  de 
décharge  cliloiai i('>e  d'une  pari,  les  augmentations  et  les  pertes  de 
poids  de  l'autre.  Le  lo'' jour,  la  l'emme  avait  pertlu,  sous  l'influence 
d'u]i  régime  hypoclilorui'é,  tout  le  NaCl  fixé  pendant  les  jours  jM'écé- 
dents;  en  inème  temps,  le  poids  de  la  remnie  atteignait  un  premier 
minimum.  La  suite  de  l'expérience  montre  deux  périodes  de  réten- 
tion séparées  par  une  phase  de  (hMdiloruration,  le  poids  de  la 
femme  s'élève  pendant  les  phases  de  rétention  et  llechit  pendant 
celle  de  déchloruration. 

Dans  ce  cas,  l'harmonie  est  telle  que  les  recherches  de  ^^'lD^L, 
d'AcHAHD,  de  Chaui  faud  la  l'aisaienl  pi-évoir.  Je  n'insiste  pas,  car  je 
désire  surtout  étudier  les  laits  moins  connus,  moins  l'aciles  à  inter- 
préter, dans  lesquels  riiarmonie  entre  la  rétention  du  sel  et  la 
fixation  d'eau  n'existe  pas. 

La  figure  aGç)  peut  être  considérée  comme  typique  au  point  de 
vue  de  la  possibilité  tl'une  rétention-  de  NaCl  sans  fixation  corres- 
pondante tl'eau. 

Tout  d'abord,  la  femme  [)er(lil  du  chloi  ui-e  de  sodium  (près  <!(> 
4  grammes  en  6 jours);  elle  perdil,  en  même  lem|)s,  de  l'eau  puiscpie 
son  poids  passa  de  58''", .'ion  à  57'''',8oo  :  il  y  a  corrélation  entre  les 
deux  ordres  de  phénomènes.  Pendant  les  jours  suivants,  la  femme 
retint  du  NaCl  ;  son  poids  remonta  :  en  4  jours,  jxiur  i  grammes 
de  NaCl  retenu,  le  poiils  monta  d('  .")-'"', (Soo  à  r)()'"',.')oo,  soil  de 
i'"',700  :  la  corrélation  est  en(X)re  très  nette,  ^lais,  à  partir  de  ce 
moment,  la  rétention  continue  :  le  (drifl're  du  XaCl  l'etenu  passe, 
en  8  jours,  de  i.'j  grammes  à  i');")  giammes  et  celle  rétention  de 
2'i  grammes  de  NaCl  se  fait  sans  (pi'il  v  ail  de  changement  dans 
le  poids  de  la  femnu'. 

Après  raccouchemenl,  la  ri'lenlion  couliniie  mais  à  ce  moment 
elle  provo(|ue  une  i-(Henlion  d'eau.  Il  semble  (pie  l'organisme  ayant 
relenu  du  Na(^l  sans  lixer  d'eau,  la  liniile  de  celle  releiilion  sèche 
ait  été  atteinte  cl  cpie  le  Na(d  atlii-e  el  retienne  alois  d(>  l'eau. 

Les  courbes         el   ;',(i8  sont  comparables  a  celle  que  je  \iens 
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d'analyser;  dans  Tune  (fig.  267),  Torganisme  a  pu  retenir  en  8  jours 
22  grammes  de  NaCl;  dans  la  seconde  (fig.  268),  il  a  retenu,  du  10' 
au  21'' jour,  3i  grammes  de  NaCl,  sans  que  le  poids  se  modifie. 

Les  courbes  270  et  271  sont  également  intéressantes,  à  ce  point 
de  vue.  On  voit,  dans  le  cas  auquel  se  rapporte  la  courbe  270,  la  femme 
retenir,  du  7'  au  16'' jour  de  l'expérience,  46  gr.  de  sel  sans  que  son 
poids  augmente  sensiblement.  A  partir  de  ce  moment,  la  rétention 
continue:  en  6 jours,  la  femme  retient  i4  gr.  de  sel  mais  elle  fixe 

3  kilogr.  d'eau.  Dans  l'observation  que  représente  la  courbe  271,  la 
femme  retint  plus  de  gr.  de  NaCl  en  22  jours,  du  16''  au  87''  jour 
de  l'expérience,  et  cependant  son  poids  resta  slationnaire  et  plutôt 
diminua.  La  rétention  continua  et  brusquement  la  femme  retint,  en 

4  jours,  près  de  3i  gr.  de  NaCl;  pendant  cette  phase  de  rétention  il 
y  eut  rétention  de  plus  de  2  kilogr.  d'eau. 

Il  semble  que  la  limite  de  la  rétention  sèche  ait  été,  dans  ce  cas, 
18  gr.  environ,  comme  elle  avait  été  3o  gr.  dans  le  cas  précédent. 

Ces  faits  s'ajoutent  à  ceux  qui  ont  été  déjà  publiés  pour  prouver 
([ue  des  (piantités  notables  de  NaCl  peuvent  être  retenues  dans 
l'organisme  sans  qu'il  y  ait  accroissement  correspondant  du  poids 
du  corps  ;  que  cette  rétention  sèche  peut,  se  prolonger  pendant  un 
temps  assez  long,  mais  qu'elle  a  une  limite  au  delà  de  laquelle  la 
rétention  du  NaCl  a  pour  conséquence  immédiate  une  fixation  d'eau. 

Mes  observations  prouvent  aussi  que  dans  le  cas  où  les  phases 
de  rétention  sèche  sont  suivies  d'une  élimination  de  chlorures 
dépassant  le  NaCl  ingéré,  le  premier  sel  éliminé  est  celui  qui  a  été 
retenu  sans  fixation  d'eau. 

Voyez,  par  exemple,  les  courbes  267  et  268  :  dans  le  premier 
cas,  la  femme  avait  retenu,  en  8  jours,  22  grammes  de  NaCl  sans 
que  son  poids  changeât,  puis  elle  avait  retenu  26  grammes  de 
NaCl  en  4  jours  et  elle  avait  fixé  près  de  2*"',  1/2  d'eau. 
Or,  le  i3'  jour  de  l'expérience,  elle  perd  une  partie  du  NaCl 
retenu;  pendant  3  jours  son  poids  varie  à  peine  bien  qu'il  y  ait 
une  perte  de  chlorures  égale  à  12  grammes;  à  partir  de  ce  moment, 
il  y  a  corrélation  entre  Iq  déchloruration  et  la  diminution  de  poids. 

On  relève  un  type  analogue  dans  l'observation  à  laquelle  se 
se  rapporte  la  courbe  268. 

Il  nous  est  facile  de  comprendre  qu'une  déperdition  de  chlorures 
puisse  se  produire  tandis  que  le  poids  de  la  femme  reste  constant  ou 
même  s'accroit  (fig.  265,  grosse:ssé),  ou  bien  se  réduit  à  peine  (même 
courije,  [josl  parlnin). 
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En  somme,  les  oljservntions  que  je  rapporte  ici   prouvenl  que  : 
pendant  la  i^fonscsse ^  cnninic  en  drliars  (T eUL\  les  grands  nutm'enienls 
de  chlorures  rè^lenL  les  grandes  çiu-ial tons  de  poids. 

Si  on  se  rappelle  que  la  gestation  favorise  la  rétention  chlorui-ée, 
on  conçoit  f|ue  l'œdème,  sinon  l'œdème  vrai  et  apparent,  au  moins 
ce  que  WiDAL  appelle  le  préœdème,  soit  si  souvent  observé  à  la  lin 
de  la  grossesse  normale.  Ce  préœdème  joue  évidemment  un  rôle 
dans  le  développement  remarquable  que  les  femmes  présentent 
haljituellement  à  la  (in  de  la  grossesse,  au  point  de  vue  de  leur 
corpulence. 

Je  n'ai  pas  besoin  de  dire  que  l'œdème  vrai  est  la  conséquence 
de  la  rétention  vraie.  Nous  avons  vu  que  son  accentuation  aux 
membres  inférieurs  était  favorisée  par  la  compression  exercée 
par  l'utérus  gravide  ainsi  que  par  la  défaillance  relative  du  c(eur 
(cas  n°  -,  Pièces  j  iisiif.  ^  p.  yi*  et  65*). 

Elles  montrent  aussi  ([ue  : 

V oiganisnie  peul  retenir  une  certaine  (piantitè  de  NaCl  sans  (pie  le 
poids  du  sujet  soit  modifié  d'une  façon  sensil/le. 

La  quantité  de  NaCl  qui  peut  être  ainsi  retenue  est  variable 
suivant  les  sujets,  nous  l'avons  vue  dépasser  3o  grammes  !obs.  \l 
et  Pièces  jiisti/'.^  [).  (i.'j*).  De  nièine  l'organisme  peut  perdre  une 
certaine  quantité  de  NaCl  sans  quQ  le  poids  du  sujet  soit  niodilié. 

En  somme,  une  quantité  souvent  assez  considérable  de  sel  pouvant 
être  retenue  sans  qu'il  y  ait  fixation  correspondante  d'eau,  l'ccdème, 
indique  une  sorte  de  sursaturation  par  le  NaCl,  et  marque 
l'épuisement  des  moyens  grâce  auxcjuels  le  NaCl  retenu  n'est 
pas  rejeté  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  avec  un  poids  pro- 
])ortionnel  d'eau. 

Quels  sont  ces  moyens  ?  quels  sont  les  modes  de  lixation  de  ce 
chlorure  de  sodium  flottant,  pour  ainsi  dire  .'  Nous  ne  les  connaissons 
pas.  Nous  ignorons  de  même  pourquoi  le  poids  de  Na(Jl  pouvant 
être  retenu  sans  œdème  se  limite,  dans  tel  cas,  à  un  chilfre  l)as  et, 
dans  tel  autre,  atteint  un  (diilïre  élevé. 

L'observation  clini(|ue  montre  seulement  qu'une  longue  défail- 
lance des  reins,  telle  que  celle  observée  dans  le  mal  de  Bright,  que 
les  altérations  profondes  des  humeurs  qui  sont  les  compagnes  habi- 
tuelles de  la  lésion  rénale  et  peut-être  leur  cause,  sont  parmi  les 
facteurs  les  plus  propres  à  abaisser  la  limite  de  ce  mode  de  fixa- 
lion  du  NaCl.  C'est  poui-  cette  raison,  sans  aucun  tloulc,  cinc  clie/ 
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les  brightiques,  comme  Widal  et  ses  élèves,  CiiAunAnD,  etc.,  Font 
si  bien  montré,  les  pesées  du  sujet  peuvent  presque  remplacer 
l'analyse  comparée  des  ingestas  et  des  egestas  au  point  de  vue  du 
NaCl,  tant  les  accroissements  et  les  pertes  de  poids  suivent  exacte- 
ment les  périodes  de  rétention  et   de  décharges  chlorurées. 

Nos  observations  montrent  que  la  femme  enceinte  avec  son  cœur 
.souvent  défaillant,  ai'ec  ses  uretères  sou<,'enl  ccjmprimès^  se  présente 
dans  les  conditions  oii  se  trou^'cnt  les  sujets  en  état  d'imminence  morbide, 
mais  non  malades  encore;  (pie,  chez  elle^  on  peut,  à  la  première  rétention 
clilornrée ,  observer  la  j>rodiiction  rapide  de  l'œdème,  mais  (pie  cela  iiest 
pas  nécessaire  et  (pue  V apparition  peut  être  différée. 

Elles  montrent  encore  que  le  premier  effet  de  la  décliloruration  est 
de  produire  V excrétion  de  ce  NaCl  fottant  ijui  a  été  retenu  sa/is  f.iation 
d'eau. 

III 

influence  de  la  rétention  chlorurée  gravidique  sur  la  contenance 
du  sérum  en  NaCl,  et  sur  la    proportion   de  plasma. 

AcHARD  (i),  puis  son  élève  Lœper  (2),  ont  déterminé  les  lois  du 
mécanisme  régulateur  de  la  composition  du  sang.  Ainsi  que  je  Tai 
dit,  celle-ci  reste  invariable  malgré  les  mouvements  incessants  d'en- 
trée et  de  sortie  011  elle  ne  subit  que  des  modifications  faibles  et 
très  passagères  (voy.  p.  370).  De  son  côté,  Widal  (3)  a  montré  que, 
chez  les  brightiques  en  état  de  rétention  chlorurée  et  azotée,  le 
chlorure  de  sodium  retenu  était  rapidement  chassé  vers  les  tissus 
avec  l'eau  qu'il  entraînait,  pour  y  l'aire  de  l'œdème,  mais  que  l'urée 
s'accumulait  dans  le  sang  et  que  c'était  surtout  à  cette  augmentation 
de  l'urée  qu'on  devait  l'accroissement  de  la  tension  osmotique  du 
sérum  dans  les  cas  de  rétentions  azotée  et  chlorurée  prolongées. 

Nous  savons  que,  pendant  la  grossesse,  on  observe  à  la  fois  de  la 
rétention  d'azote  et  de  chlorure  de  sodium.  Nous  savons  encore  que 
l'azote  est  retenu  en  quantité  considérable,  mais  qu'il  ne  s'accumule 
pas  dans  le  sang,  qu'il  reçoit  une  destination  spéciale,  au  moins  pour 
celui  qui  est  retenu  pendant  la  seconde  moitié  de  la  grossesse  :  il 


(i)  Aciiard.  Mécanisme  régulateur  de  la  composition  du  sang-,  Presse  jncdicale,  ii  sep- 
tembre 190 1 . 

(a)  LœpER.  Mécanisme  régulateur  de  la  composition  du  sang.  Tlièse,  Paris,  190'i. 
(  >)  WiDAi,.  Les  légimcs  (téclilorurés,  p.  4^  et  suiv. 
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est  dérivé  voi's  le  luiiis  ou  coiili-ihuo  à  accroitro  lo  capilal  alhiiiiiiiie 
de  la  mère.  Je  vous  ni  rnonlré  que  la  réieution  chlorurée  «^ravi- 
di(|ue,  celle  qu'on  observe  non  pas  chez  I  ou  les  les  femiries,  niais 
chez  un  grand  nombre  de  celles  qui  sonl  les  mieux  porlanles, 
n'est  pas,  au  point  de  vue  de  son  degrc",  comparable  à  la  rétention 
azotée.  Elle  est  légère  et  représente  une  ruj)ture  d'éf[uilibre  à  peine 
sensible,  qui  donne  lieu  à  un  (cdème  |)ai-rois  seulement  ébauché  ; 
on  ne  connaît  son  existence  que  ])ar  une  hyj)erchlorurie  pendant 
les  jours  (|ui  suivent  l'accouchement  ou  |)ar  un  lléchissemenl  du 
poids  de  la  (émme  pendant  le  /mis/  /jh /■//////. 

Quelle  influence  cette  l'éieniion  exerce-t-elle  sur  la  composition 
du  plasma  sanguin  ?  .\os  expériences,  avec  leurs  écarts  de  ration  au 
point  de  vue  du  sel,  avec  leurs  phases  de  chloruration  et  de  dé- 
chloruration  se  succédant  chez  des  l'emmcs  d'ailleurs  saines  et  seule- 
ment prédisposées  par  leur  état  de  gestation  à  la  r(''tentioii  (  hlorurée, 
nous  permettaient  de  le  rechercher.  Xous  avons  donc  déterminé, 
chez  3  femmes,  la  contenance  du  sérum  en  XaCI  à  dilïerents  moments 
de  nos  expériences. 

Le  sang  était  recueilli,  le  matin,  pai-  saignée  de  la  céphalique 
avant  que  la  femme  eût  pris  aucun  alinient. 

On  prit  du  sang  chez  une  première  femme  fn"  a  du  tableau,  p.  C)-'.) 
et  Pièces  jiis/if.,  p.  62*),  le  7°  et  le  i  i "  jou r  de  l'expérience. 

Le  y''  jour  la  femme  était  en  élal  de  n-lentinn  (ddorurée  (voy. 
lig.  2(-)6).  L'analyse  montra  cpie  le  sérum  conlenait  ()§'',Si)  de  Na(]l 
par  litre  ;  le  ii'  jour,  où  le  sel  retenu  les  jours  précédents  avait  été 
rejeté,  le  sérum  contenait  un  peu  moins  de  NaTd,  6^'\'>o  seulement. 

Chez  une  deuxième  femme  {n"  4  du  tableau  \>.  (iji)  ('t  Pièces  j nslif.  ^ 
p.  63*)  le  sang  i'ut  analysé  le  7"  et  le  '>.\"  joui-  (voy.  tig.  ''.(jS).  Le 
7'' jour,  011  il  y  avait  écpiilibre  entre  le  NaCl  ingéré  et  celui  exci-été 
ou  même  perte  légère,  le  sérum  contenait  (r',20  de  XaCI  p. 
1000  ;  le  2  i  ' jour,  011  il  y  avait  rétention  (28  grammes  retenus  en  21 
jours),  le  sérum  contenait  un  peu  plus  de  NaCI,  6'',4o  j).  1000. 

Dans  ces  deux  cas,  les  variations  du  XaGl  sont  minimes;  elles 
sont  plus  accentuées  dans  le  fait  suivant  (n"  (i  du  tableau  p.  (\-'.\  et 
Pièces  jiistif.,  p.  63"*)  :  le  poids  de  XaCl  fut  déterminé  dans  le  sérum 
à  trois  reprises,  les  2.3%  33''  et  4'''-\jour  de  rexj)érience  (voy.  fig.  270). 

Le  23  ' jour,  la  femme  était  en  état  de  rétention  chlorurée '4  "' gi'- 
en  i4  jours)  :  le  sang  contenait  à  ce  moment  H  gi'ammes  de  NaGl 
p.  1000;  le  33"jour,  la  femme  avait,  au  cours  des  lojours  précédents, 
perdu  plus  de  32  grammes  de  NaCl,  ce  qui  réduisait  à  i3  grammes 
environ  le  poids  de  NaCI  fixé  depuis  le  (hduil  de  rexpci'ienc(>  : 
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le  sérum  ne  contenait  plus  que  6''',3o  de  NaCl  pour  looo  grammes; 
pendant  les  9  jours  suivants,  il  y  eut  de  nouveau  rétention  de 
NaCl,  et  cette  rétention  porta  le  poids  de  NaCl  "retenu  au  chilFre 
constaté  le  2.']"  jour,  c'est-à-dire  au  moment  du  premier  examen 
de  sang  :  la  proportion  du  NaCl  s'éleva  légèi-ement  dans  le  sérum, 
elle  fut  de  6"'', 60  p.  1000. 

Si  vous  considérez  ces  chitïres  dans  leur  ensemble,  vous  noterez 
tout  d'abord  qu'ils  correspondent  à  la  moyenne  normale. 

Les  chiffres  que  donne  Bunge  (i)  d'après  les  analyses  déjà 
anciennes  de  son  maître  C.  Schmidt  sont,  ile^t  vrai,  un  peu  inférieurs 
(5^',953  et6''',  I  de  chlorures  pour  looo  centimètres  cubes  de  sérum), 
mais  d'après  L.vnglois  et  Richet  (2)  la  proportion  de  chlore 
contenue  dans  le  sérum  est  de  41O92  p.  1000,  ce  qui  donne  pour  le 
chlorure  de  sodium  G'^'jS  environ  p.  1000. 

Si  on  admet  comme  normale  une  proportion  de  6^',4o,  moyenne 
des  chiffres  précédents,  on  constate  que,  dans  les  3  faits  qui  viennent 
d'être  rapportés,  les  proportions  de  NaCl  ont  été  le  plus  souvent 
très  voisines  de  ce  chiffre. 

O/i  peut  donc  adnieltj-e  <jiie,  pendant  la  sirossessc,  la  j)roportion  des 
c/i/oiiires  n'est  pas  nécessairement  a ii-dessiis  de  la  moijenne  nonnah 
dans  le  plasma  sanguin. 

Mais  nos  3  observations  prouvent  aussi  que  chez  la  même  femme, 
on  peut,  suivant  les  momeiatS)  observer  d'assez  grandes  différences 
au  point  de  vue  de  la  proportion  des  chlorures  dans  le  sérum, 
puisque  nous  avons  vu  cette  proportion  varier  chez  la  même  femme 
de  8  grammes  p.  1000  à  6**', 20  p.  1000  en  10  jours.  Il  est  évident, 
et  je  n'ai  pas  besoin  d'insister  sur  ce  point,  que  de  pareilles  diffé- 
rences peuvent  s'observer  si,  au  lieu  de  considérer  un  même  sujet 
à  différents  moments,  on  examine  le  sang  de  différents  sujets. 

Il  résulte,  de  plus,  de  nos  recherches  que,  comme  il  était  aisé 
de  le  prévoir  après  tous  les  travaux  cités  plus  haut,  les  différences 
observées  dans  la  contenance  du  plasma  en  NaCl  sont  liées  à  la 
rétention  du  NaCl  ;  de  plus,  elles  les  montrent  subordonnées  àl  à 
rapidité  de  la  dérivation  vers  le  tissu  cellulaire  du  NaCl  retenu. 

Les  trois  courbes  266,  268,  270  montrent,  en  effet,  que  la  pro- 
portion de  chlorure  de  sodium  a  été  accrue  clans  le  sérum  chaque 
fois  qu'il  y  a  eu  rétention.   La  courbe  270  indique  de  plus  que  la 


(1)  BuNGE,  LelirbiicJi  dei-  Pliysiologie,  t.  II,  p.  aSj,  içjor. 

{2)  Lanclois  et  Richet.  De  la  proportion  des  chlorures  dans  les  tissus  de  l'organisme, 
Journal  de  j)/iijsiii/.  et  de  patli.  gen.,  septembre  1904,  J^'  i-l^. 
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pi'opoi'liori  de  .\a(ll  a  ('te  très  l'orte,  <S  p.  i  ooo,  cpiand,  au  clôljiit  do 
rex|)érieii('e,  la  imMciiI ion  de  XaCI  n'avait  pas  pi(>\ (npii"  de  fixation 
d  eau  appi'(''cial)le  ;  (pTelle  a  clé  moins  acccnluée  (piand,  vers  la  lin 
de  Texpérienee,  la  rétention  d'un  poids  scnsiljleincnt  égal  de  .\a(J, 
avait  entraîn('  la  lixation  d'un  poids  d'eau  assez,  ('levé.  La  dérivation 
du  XaCl  et  de  l'eau  vers  les  (issus,  rd'deiiu",  en  un  mot,  avait  em- 
pêché que  la  rétention  accrût  notablenu'nt  la  ])roportion  de  Xa(]l 
dans  le  sang'  ainsi  que  cela  s'était  prcnluit  au  di'lxit  de  rex|)érience. 
En  somme,  cliez  la  l'emme  enceinte  dont  la  santi'  est  normale  : 
1°  hi  coiileiunn  c  du  sèi  tiDi  en  clihiriircs^  laiil  en  ii\''liinl  <^é/>(''rti/c- 
/)/('/>/  //IIS  II  II -ch'ssiis  de  In  norniiili'^  ix'iil  j)n'scii  Iit  de  i;/\indrs  d  iffÏTciices 
siiis'iiiil  li's /'r/)//)/cs  e/ ,  chez.  In  nu'irn'  fi'iiuiu',  siiisunil  les  Dionicii Is ; 

2°  CCS  dilJcreiiccs  sont  lices  nui  p/itisi's  de  rè/e/ifio/i  ou  d'/ii/per- 
cldonirie  (jiii  se  siii'ci-den!  siiiis'cn I  nu  cnurs  de  Jn  i^cnssesse  ; 

In  dèids'nlion  du  sel  cei's  h-  tissu  cellii In i n\  liedi'iuc^  réduit 
ou  n/é/ne  nntiiliile  cet  cj^et  de  la  réte/itio/i  pur  In  reprise  du  sel  eonlenu 
dans  le  san^. 

Il  est  logique  de  penser  que  la  reprise  des  œdèmes  qui  précède 
les  crises  d'hyperchlorurie  produit  un  ell'et  inverse  et  est  capable 
de  reconstituer  passagèrement  une  plus  grande  teneur  du  sérum  en 
XaCl. 

()uelles  sont,  au  point  de  \  ue  'de  la  consl  itutioii  immédiate  du 
sang,  les  consè<piences  de  ces  variations  dans  la  contenance  du  sérum 
en  NaCl  ? 

Les  faits  ipu'  j'ai  observés  montrent  (\\y\in  des  premiers  effets  île 
l'augmenta  lion  du  NaCl  dans  le  suni;  est  ili/  attirer  de  l'eau.  Les  effets 
fdcJieu.r  ij/i'aiirait  eu  r n eeroisseme/i t  du  elilorare  di-  sodium^  au  point 
de  vue  lies  èeli a nges  osmot iqiies,  se  trouvent  ainsi  neiitra l isi's  au 
moins  en  partie. 

Un  accident  de  laboratoire  m'a  empèclu'  de  peser  l'extrait  sec 
du  sang  dans  les  .')  laits  dont  je  \ieiis  de  parler;  mais  à  defaul 
de  cette  recherche,  j'ai  [)u  déterminer  la  pi'oportion  de;  plasma  et 
la  densit*'  du  sérum. 

J'ai  constaté'  (pie,  dans  ces  '.\  observati(jns,  la  pioporlion  du 
plasma  dans  le  sang  a  été  accrue  (piaïul  la  rétention  du  Nadia  eu 
pour  conséquence  une  augmentation  de  chlorure  de  sodium  dans  le 
sang.  Il  en  a  ('t(''  notamment  ainsi  dans  le  l'ail  au({uel  se  rapporte  la 
ligure  jja  propoiliou    de   |)lasma    a   |)asse   de     .V)  p.    loo  à 

47,y-j  |).  loo  en  mènu'  tem|)s  (pie  la  rétention  l'aisait  place  à  une 
périotle  d'hy|)erchlorurie  et   (pie  la  propoitioii  de  .\a(d  passait  de 
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6^'',8o  à  6s%20  p.  looo;  en  même  temps  la  densité  du  sérum  qui  était 
1029,  s'élevait  à  io3a  (i). 

Dans  le  second  cas  (fig.  268),  la  proportion  de  plasma  était  de 
54,54  p.  100,  et  la  densité  du  sérum  1028,  le  jour  de  Texpé- 
rience,  quand  il  y  avait  équilibre  dans  les  échanges  chlorurés,  sinon 
perte;  la  proportion  de  plasma  s'éleva  légèrement,  à  54,83,  et  la 
densité  s'abaissa  à  1026,  le  2 1*"  jour,  quand  il  y  eut  rétention 
légère  et  quand  la  proportion  de  NaCl  dans  le  plasma  passa  de 
6^', 20  p.  1000  à  6^"',4o  p.  1000. 

Dans  le  3"  cas  (fîg.  270)  oîi  les  mouvements  de  NaCl  plus  considé- 
rables avaient  provoqué  une  plus  grande  diminution  de  XaCl  dans  le 
sang  (de  8  p.  i  000,  il  était  tombé  à  6,20  p.  i  000),  la  proportion  de 
plasma  était  également  tombée  de  5^,35  p.  100,  chiffre  très  élevé, 
à  46,66  p.  100,  chiffre  inférieur  à  la  normale,  et  la  densité  du  plasma 
s'était  élevée  de  1024  à  1028.  Dans  ces  3  cas,  la  rétention  du  chlo- 
rure de  sodium  a  eu  pour  conséquence  un  af'llux  d'eau  dans  le  sang 
faible  dans  les  2  premiers  cas,  plus  marqué  dans  le  dernier. 

Cet  apport  d'eau  peut  être  tenu  pour  une  modification  sérieuse  de 
la  composition  du  sang. 

Les  derniers  jours,  de  la  3''  observation  (fig.  2-0)  prouvent  en 
outre  que  l'œdème,  en  réduisant  l'accumulât  de  Narj  dans  le  sang, 
y  diminue  aussi  la  profjortion  d'eau.  En  effet,  à  la  fin  de  cette  expé- 
rience, il  y  eut  de  nouveau  rétention  chlorurée  ;  mais  on  constata 
de  l'œdème  à  ce  moment,  la  proportion  de  NaCl  passa  seulement  dans 
le  sérum  de  6^', 20  à  6^'',6o  p.  i  000  et  celle  de  plasma  de  46,66  à  47,61 
p.  100,  tandis  qu'au  début  de  l'expérience,  pour  une  rétention  de 
NaCl  égale,  mais  sans  œdème, la  proportion  de  NaCl  était  de  8  p.  i  000 
dans  le  sérum  et  la  proportion  de  plasma  était  de  5^,35  p.  100. 

La  proportion  plus  grande  du  plasma  quand  il  y  a  rétention 
chlorurée  et  surtout  rétention  sans  œdème,  est  due  à  ce  que 
l'eau  est  plus  abondante  dans  le  sang.  Cet  accroissement  d'eau  cor- 
rige, dans  une  certaine  mesure,  les  fâcheux  effets  qu'aurait  eu  l'accu- 
mulât du  chlorure  de  sodium  comme  il  le  corrige  quand  on  injecte 
un  liquide  hypertonique  dans  les  vaisseaux,  ou  bien  cpiand,  parle  fait 
de  la  maladie,  etc.,  la  proportion  de  glycoseest  accrue  dans  le  sang. 

Ce  véritable  œdème  du  sang  apparaît  comme  le  premier  effet  de  la 
rétention  chlorurée,  et  j'ajoute  comme  un  effet  vite  dépassé.  Il  peut, 
par  contre,  s'atténuer,  ne  plus  être  appréciable  et  même  faire  place  à 


(i)  Pour  mesurer  la  densité  du  sérum,  nous  avons  usé  du  procédé  du  flacon,  mais  en  nous 
servant  en  guise  de  flacon  d'une  pipette  spéciale  que  nous  avons,  DaUXAY  et  moi,  présentée 
à  la  Société  (le  IJiolog-ie.  (Comptes  i  .  de  la  Sot-,  de  BioL,  ai  janvier  igoi,  p.  104.) 
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un  élal  (le  cDiicciil i;i I il  111  su pc'iicii r  à  hi  normale  quand,  soil  pMi- 
(l'dt'iue,  soil  d i;u'i  licc,  soit  poix  iirie  ou  par  t<d  aulic  niéca- 
nisnic.  le  (  liloi'ii le  de  sodium  relciiucsl  repris  au  sérum,  au  moins 
en  partie,  mais  il  peut  reparaître  (pi;uul  le  (  Idorui-e  de  sodium  est 
re])J'is  aux  (rdrnies  i  n  I  e  rsl  i  I  i(ds  ;i\ce  rcau(piil  a  eniraincc;  il  peut 
enlin  sid)sislei'  mal_^i'f  I  nMlcmc 

Ces  mouvennuils  d  eau  dans  le  sani;'  lies  aux   mouNcmenIs  des 
cldorui-es  (pu'  connaissent  hien  les  |)atliologistes  el  (pii  ex|)li(pM>nt 
au  moins  en  parlii'  les  (hll<'i-<uiees  si  ^raiules  (pToji  (^l)ser\e  dans  la 
com-entrat ion  du  san^i^' au  e(nirs  tlu  mal  de  l!i  ic;lil.  nous  intéressent 
au  point  de  \ ne  d(;  la  eonstilulion  du  san_Lf  pendant  la  i^cslation. 

Je  vous  ai  nujntré,  p.  4j);)i  <|'i'-'  plus  souvent,  veis  la  lin  de  la 
grossesse,  la  piopiuiion  d'eau  est  aeerue  dans  le  sang-,  d'où  la  plus 
grande  propoiiion  du  plasma,  le  h'i^-er  a])aissement  de  son  point 
cryoscopique,  sa  plus  l'aihle  densité. 

Or  ces  modilications  du  sang-,  si  l'rëquerrtes  à  la  fin  de  la  gros- 
sesse, et  (ju'on  l'etrouve  (  lu'z  Jes  animaux  gravides,  son!  exactement 
celles  que  provoque  la  rétention  du  XaCI.  .\"est-il  pas  reniai'(piahle 
qu'elles  soient  comnuines  à  ce  jiujnuuit,  comme  est  commune  mie 
légère  rétention  chlorurée  .'  (hi'elle  s'accentue  à  la  lin  de  la  gesta- 
tion comme  s'accentue  à  ce  moment  cette  l'étenlion  .' 

Les  laits  (jui  précèdent  n'aulorisent-ils  pas  a  penser  (pi'un  lien 
existe  entre  ces  deux  plnuiomenes,  et  (pu'  la  |)lus  graïule  proporti(jn 
d'eau  dans  le  sang  à  la  lin  de  la  gestation  n'est  <]u'un  d'deme  ap|)arais- 
sant  comme  le  premier  ellet  |)ouvanl  n'être  ])as  d(q)assé,  d'uiu' i-éten- 
tion  contiiHU',  et  souvent  a  peine  s(Misil)le  de  chlorure  de  sodium? 

Dans  les  faits  ([ue  je  viens  de  vous  rapportei-,  nous  avons  vu  la  pro- 
portion d'eau  augmenter  clans  le  s;uig  (pumd  le  sel  était  retenu,  mais 
cette  hydratation  n'était  |)as  telle  (pu'  la  |)roporlion  de  XaCl  en  l'ùt 
diminuée.  ]je  maxinuini  d'eau  était  la  ou  il  v  avait  le  maximum  de 
-XaCI  ;  mais  le  (dUorure  de  sodium  en  attirant  l'eau  restai!  em  ore 
relativement  abondant.  Il  n'en  est  pas  nécessairement  ainsi. 

Quand  on  examine  le  sang  de  la  femme  à  la  lin  de  la  grossesse, 
il  est  commun  de  constater  que  si  la  pro|)ortion  d'eau  est  accrue, 
celle  du  «dilorure  de  sotliiim  est  par  contre  al)aissée.  iJ'autie  part 
quand,  après  l'aceouchenient,  la  proportion  d'eau  revient  à  la 
normale,  celle  du  (dilorure  de  sodium  augmente. 

Voici,  |)our-  pi-éciser  l'étendue  de  ces  variations,  les  (diiil'res  (pie  j'ai 
relevés  au  cours  tl'analvses  de  sang  que  j'ai  laites  avant  el  après  leur 
accoucdiement ,  (  lie/,  il  femmes  hien  poi  lanteset  n'a\  ant  pasd  (edeme. 
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Proportions  de  plasma,  d'eau  dans  le  plasma,  densité  du  sérum  et  proportion 
du  NaCl  dans  le  sérum  avant  et  après  l'accouchement. 


Kou  p.  lOU 

Densilé 

NaCl 

A 

Jours  do  la  saignée. 

Plasma 

de 

à  Ion 

p.  1000 

du 

'ordre 

p.  IrtO. 

de  sérum. 

sang. 

du  sénim. 

sang. 

I  . 

5  jours  avant  l'accouchemenl .  .  . 

57-39 

8 '2.30 

10 '2  5  5 

5.40 

—  o°,54 

4o  jours  après  raccouclicnieiil .  . 

5o. 

80 . 40 

iO'iG 

5.5o 

  0  ,35 

•1 . 

5  jours  avant  raccouclienicut .  .  . 

■")  2  .  I  7 

8 1  .  3o 

102G 

5.60 

—  o',53 

4o  jours  après  racconcliemenl .  . 

4B-27 

80 .  10 

1029 

7.5o 

—  o",59 

3. 

7  jours  avaul  l'accouchement,.  .  . 

43.58 

79.00 

1027,5 

6 . 00 

—  o°,55 

10  joui's  après  l'accouchement.  . 

39.39 

78 . 00 

1029 

7 . 5,0 

—  o°,58 

On  ne  peut  expliquer  de  telles  va l'in lions  qi/  en  ndnietlnnt  pendant  lu 
grossesse  :  A,  un  œdème  du  scuig  dépassant  le  but  et  faisant  paraître  la  pro- 
portion de  ehlorure  de  sodium  inférieure  ii  la  normale  ;  B,  l'intervention 
d'autres  faeteurs  agissant  dans  le  ménie  sens  (pie  le  ehlorure  de  sodium. 

La  glip'èmie  légère  qui  existe  si  souvent  à  la  fn  de  la  grossesse  est 
peut-être  ee  faeteur. 


IV 


Les  phases  de  rétention  et  de  décharge  chlorurées 
et  les  échanges  en  azote. 

J'ai  indiqué  plus  haut  (p.  638)  la  désharmonie  fréquente  qui 
existe  entre  les  proportions  d'azote  et  de  chlorures  dans  l'urine,  soit 
que  la  ration  apporte  l'azote  et  les  chlorures  dans  des  proportions 
très  inégales,  soit  que  les  reins  préseiitent  ou  semblent  présenter 
une  imperméabilité  plus  marquée  pour  l'azote  ou  pour  le  NaCl. 
Je  vous  ai  également  dit  que  l'œdème  peut,  par  le  ralentissement 
de  la  circulation  interstitielle  et  par  suite  de  la  vie  cellulaire,  devenir 
un  facteur  de  second  rang,  il  est  vrai,  mais  non  négligeable,  d'une 
production  moindre  d'urée. 

Nous  savons,  d'autre  part,  que  la  rétention  d'azote  dépasse 
souvent, à  la  fin  de  la  gestation,  les  besoins  des  fœtus,  et  que  géné- 
ralement cette  rétention  d'azote  au  delà  des  besoins  fœtaux  n'im- 
plique pas  que  les  reins  soient  imperméables  à  l'azote  ou  à  l'urée. 
J'ai  admis,  l'analyse  du  sang  montrant  que  l'urée  y  est  en  pro- 
portion normale,  que  l'excès  d'azote  retenu  était  utilisé  par  la  mère 
et  contribuait  à  accroître  son  capital  d'albumine. 

Cette  interprétation  est-elle  légitime  ? 


RÉTEM'w.y  c  II  LoncJi /■:/■:  a  r  a  ]i  i>  lo  ii:  et  i-:ciia.\(:es  a/.oies  (i;,; 

Après  ce  (|ue  je  vous  ai  dit  de  la  rétention  facile  ilu  Xa(>l  à 
a  liu  de  la  gi-ossesse  et  de  ses  causes,  d(^  l'action  que  cette  rétention 
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l'"ic.  -l'/i.  —  Économie  d'a/.ulo  el  baluucc  des  échanges  clilornrés  chez  une  primipare  pendant 
les  ji  derniers  jours  de  la  grossesse    [Piccesjuslif..  p.  (i;  *,  obs.  vu). 

Les  colonnes  grises  indiquent  les  poids  de  NaCl  conleruis  <lans  la  ration:  la  ligne 
ponctuée  indique  les  poids  de  NaCl  contenus  dans  I  nrine  ;  un  n  a  pas  tenu  compte  du 
chlorure  de  sodium  éliminé  par  rinteslin;  le  gros  trait  noir  indique  les  gaiu'^  el  les  pertes 
;i  chaque  moment  de  l'expérience.  La  ligne  rouge  indique  les  poids  d  azote  retenus  à  chaque 
moment  do  l'expérience.  II  n'est  pas  tenu  compte,  dans  ce  calcul,  de  l'azote  éliminé  par 
l'intestin. 

peut  exercer  sur  la  conslitulioii  dti  sang,  sur  sa  ri(dicsse  (mi  eau,  de 
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son  rôle  comme  racleiii-  crœdème,  il  |)ciU  être  ulile  de  rechercher 
si  la  rétention  azotée  ne  serait  pas  simplement  une  conséquence  du 
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FiG.  2;j.  —  Économie  d'azolo  et  balance  des  ('i-haiiges  clilorurés  cbcz  une  multipare  pendant 
les  '20  derniers  jours  de  la  grossesse  et  pendant  les  G  jonrs  suivant  racconcbenicnl  {l'iecex 
juslif.,  p.  Ov, *,  obs.  IX ). 

Les  colonnes  grises  indiqnenl  les  iioiils  de  NaCl  contenus  dans  la  ration:  la  ligne 
ponctuée  indique  les  poids  de  XaCi  cunlenus  dans  l'urine;  on  n'a  pas  tenu  compte  du 
chlorure  de  sodium  éliminé  par  1  inleslin  ;  le  gros  trait  noir  indique  les  gains  et  les  perles 
à  chaque  moment  de  l'expérience.  La  ligne  rouge  marque  les  poids  d'azote  retenus  à  chaque 
moment  de  l  expérience.  Il  n'est  pas  li'uu  comple,  dans  <?e  calcul,  de  l'azote  élimini'  pai' 
l'intestin. 


trouble  apporté  par  la  grossesse  à   rélimination  du  NaCl. 

Cette    recherche  nous   a  jiai'ii  craulant   plus  intéressante  que 


RÉTF.yrioy  c in.nitrnÉE  giiavidique  kt  échanges  azotes  cnf-, 

\ya\  Eiccke  i^voy.  [).  098  ,  le  seul  auteur  (jui  ait  étudié  expérimentale- 
ment la  corrélation  pouvant  exister  entre   les  échanges   azotés  et 


FiG.  —  Economii' 

d  azote  et  ))alance  des 
échanges  chlorurés  pcii- 
danl  i5  jours  chez  unr 
primipare  {Pièces  ju^tif.. 
p.  (il  *,  oIjs.  v). 

Les  colonnes  grises 
indiquent  les  poids  de 
NaCl  contenus  dans  la 
ration  ;  la  ligue  pcnic- 
tuée  indique  les  poids 
de  NaCl  contenus  dans 
l'urine;  ou  n'a  pas  tenu 
compte  du  chlorure  de 
sodium  éliminé  par  1  in- 
testin ;  le  gros  trait  noir 
indique  les  gains  et  les 
pertes  à  chaque  moment 
de  l'expérience.  La  ligne 
rouge  marque  les  poids 
d'azote  retenus  à  chaque 
moment  de  l'expérience.  Il 
n'est  pas  tenu  compte,  dans 
ce  calcul,  do  l'azote  éli- 
miné par  1  intestin. 


chlorurés  pendant  la  gestation,  a  conclu  que  rorganisme  c  maniteste 
inie  tendance  à  accumuler  de  Teau  et  des  chlorures  aussitôt  que 
le  quotient  organique  (i:  s'inlléchil  ou  (|ue  ré([uili])re  azoté  se 
rompt  ». 


(0  Je  rappelle  que  Ver  Eecke  appelle  quotient  organique  "  le  rapporl  du  poids  de  l'azote 
riMil'ermé  dans  l'iirganisme  au  jîoids  \  ir  m.  Inc.  i  il..  p.  V). 
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((  Réciproquement,  Texorélion  des  chlorui-es  el  la  diurèse  sont 
accélérées  quand  la  nutrition  de  Tazote  évolue  de  manière  à, main- 
tenir ou  à  améliorer  l'équilibre  organique.  » 

Nous  pouvons  chercher  et  trouver  une  solution  à  ces  questions  dans 
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FiG.  275.  —  Economie 
d'azote  et  balance  des 
(■changes  chlorurés  chez 
une  primipare  pendant  les 
J[  derniers  jours  de  la 
grossesse  (l'icfcs  fus/if., 
p.  Gj  *,  obs.  x). 

Les  colonnes  grises 
indiquent  l'.'S  jioids  de 
.NaCI  contenus  dans  la 
ration;  la  lig'ne  ponctuée 
indicjue  les  poids  de 
NaCl  contenus  dansl'urine; 
on  n'a  pas  lejiu  compte  du 
chlorure  de  sodium  éliminé 
par  1  intestin  ;  le  gros  trait 
noir  indique  les  gains  et 
les  pertes  à  chaque  moment 
(ie  l'expérience.  La  ligne 
rouge  marque  les  poids 
d'azote  retenus  à  chaque 
moment  de  l'expérience.  Il 
n'est  pas  tenu  compte,  dans 
ce  calcul,  de  l'azote  éliminé 
par  l  intestin. 


nos  expériences  sur  la  chienne  et  dans  nos  observations  sur  la  femme. 


ni:  ri::<ri()y  c  ii /.o  ii  m /: /■:  c  n  .\  \  i  u  i  ou  i-:  et  i:  cii  a  .\  g  i:  s  A/.ori:s  r,,,; 
Nos  expéi'icncos  siii-  la  cliiciiiie  nous  oui  a[)|)i-is  (|ira  la  lin  dr  la 
o-estation,  lo  i-ap|)Oi'l  ^  s'éiovail  dajis  ruriiie  au-dessus  de  ce  qu'il 


FlG.27(;.  —  Économie  d';i- 
zote  et  balance  des  échanges 
chlorurés  chez  une  multipare 
pendant  les  21  derniers  jonrs 
de  la  grossesse  {/'(Vcc.ç  Jiisli/.. 
p.  (il  *,  obs.  vi). 

Les  colonnes  grises  indi- 
quent les  poids  de  NaCl  con- 
tenus dans  la  ration  ;  la  ligne 
ponctuée  indique  les  poids 
de  NaCl  contenus  dans  1  u- 
rine;  on  n'a  pas  tenu  comitle 
duchlorure  de  sodium  élimine 
par  l'intestin;  le  gros  (rail 
noir  indique  les  gains  et  les 
pertes  à  chaque  moment  de 
l'expérience.  La  ligne  rouge 
marque  les  poids  d'azote  rete- 
nus à  chaque  moment  de 
l'expérience.  Il  n  est  pas  tenu 
compte,  dans  co  calcul,  de 
l'azote  éliminé  par  l  inlcslin. 


Pendanl'  la  grossesse. 

Après 
accouchemenl 
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est  dans  la  ralion  el  je  vous  ai  dit  (|u'il  en  étail  ainsi  parce  que 
les  besoins  des  l'œtus  relativement  faibles  en  XaCl  étaient  de  plus 
en  |)lus  grands  en  azote.  La  corrélation  entre  les  deux  ordres  de 
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phénomènes:  liesoins  inégaux  des  fœtus,  inégale  excrétion  rénale, 
nous  a  paru  indiscutable. 


FiG.  277.  —  Économie  d'azote  et  balance  des  échanges  chlorurés  chez  une  primipare  pendant 
les  48  derniers  jours  delà  grossesse  [Pièces jitstif.,  p.  03*.  obs.  xi). 

Les  colonnes  grises  indiquent  les  poids  de  NaCl  contenus  dans  la  ration  ;  la  ligne  ponc- 
tuée indique  les  poids  de  NaGl  contenus  dans  1  urine  ;  on  n'a  pas  tenu  compte  du  chlorure 
de  sodium  éliminé  par  1  inicstin  ;  lo  gros  trait  noir  indique  les  gains  et  les  pertes  à  chaque 
moment  do  l'expérience.  La  ligne  rouge  marque  les  poids  d'azote  relenus  à  chaque  moment 
de  l'expérience.  Il  n'est  pas  tenu  compte,  dans  ce  calcul,  de  l'azote  éliminé  pari  inteslui. 


nÉrr.yTioy  rii/.oii  crée  a  ii  a  ]■  i  d  i  q  r  i:  et  ÉciiAycEs  azotes  c,,,;) 

Dans  ces  expciiciiccs,  la  i-élciitioii  [)lus  ^•raiitlc  crazotc,  celle 
luoiiulre  de  .\a('>l  nous  soiil  a|)|)ai-nes  cDniiue  i-(''<^ios  par  les  seuls  be- 
soins (les  io'lns,  el  il  semble  déjà  (judii  eu  doive  <'onclui-e  une  iiulcitcri- 
dance  complète  enlre  les  (■cliau^-es  azoles  et  les  écdianj^es  chlorures. 

Nos  observations  sur  la  Cemme,  avec  leurs  phases  de  chloru- 
ration  et  de  d(M'hloi  uralion  successives,  l'ont  encore  mieux  ressortir 
cette  indé|)endance. 

Voyez,  en  effet,  les  courbes  'x~-\  à  -:>.--.  Rlles  reproduisent,  comme 
les  précédentes,  la  l)alance  des  (-(dian^-es  en  XaCI  aux  différents 
moments  des  expériences;  mais  ici  la  lig-ue  rouge  iiidi(|uela  balance 
des  échanges  azotés  à  ces  mêmes  moments  (i). 

Or,  dans  tous  ces  cas  oii  le  régime  alimenlaiie  a  apj)orlé, 
chafpu'  jour,  aux  femmes  des  poids  d'azote  sensiblemenl  égaux,  la 
rétention  d'azote  s'est  poursuivie  avec  une  reinarcpiable  régularité, 
qu'il  y  ait  eu  rétention  de  NaCl  ou  déchloriiration. 

L'indépendance  des  deux  ordres  d'échanges  est  évidente. 

Sans  contester  (pie  dans  les  cas  où  elle  provo(pie  un  icdcinc^ 
généralisé  et  considérable,  la  rétention  chloiiuM'e  [)uisse  de\enir 
une  cause  de  ralentissement  dans  ces  é(dianges  azotés,  nous 
pouvons  donc  dire  ((ue  : 

daiif^  la  gestation  iioiiiiale  les  p/iascs  de  cJtlni-iirn liuii  el  de  dévlilo- 
ritrulioii  sont  sans  injhiencc  nppvèv  'uililf  su i-  T (te/ is'itr  des  /''c/iii/)i;cs  azo/i's. 

Cette  con(dusion  est  en  coni radiction  avec  celle  de  \eh  Eecke 
que  j'ai  rappelée  plus  haut.  Mais  le  fféchissement  du  quotient  orga- 
nique azoté  ([ue  l'expérimentateur  Ixdge  (^onsidcue  comme  une 
preuve  de  rupture  d'équilibre  dans  la  nutrition  azotée  n'a  pas 
nécessairement  cette  signilication.  Car  ce  ([uotient  étant  le  rappoi  t 
du  poids  d'azote  contenu  dans  un  sujet  à  son  ])oi(ls  vif,  il  est 
évident  (pi'une  rétention  de  chlorures,  et  ])ar  suite  d'eau,  modilie 
le  quotient  alors  même  (]U('  le  poids  d'azote  reste  constant. 

Pour  détermin*^'  la  signilication  [)recis<'  des  modilications  du 
(piotient  organique  azot('',  il  l'audrait  l'aire  la  |)ai  t  exacte  de  ce 
(jui  est  attribualjle  aux  pci  tes  ('nlu(dles  d'azote  ou  aux  gains  en 
NaCl  et  en  eau,  et  la  lecture  des  oliservalioiis  rapport(''cs  pai'  Vi;i! 
Eecke  ne  nous  donne  [)as  de  renseignenicnls  su  ['lisants  sur  ce  [)oinl . 


(i  j  Jo  n'ai  pus  \  oulu,  pciiir  é\  ilci'  île  i-oiiiplinner  les  ligures.  re])réseiilei'  les  pdiils  jimnialiei-s 
(]  azote  ingévé  et  e\crét('.  Les  reiiseignemeiils  nf-cessaires  sur  ees  ixiinls  sonl  ilcuiiics  an\ 
|)ièces  justificatives. 
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Les  variations  dans  les  échanges  en  chlorure 
et  dans  le  volume  de  l'urine. 

A 

Je  rapporterai  ici  3  courbes  tigurant  les  variations,  aux  mêmes 
moments,  du  volume  de  l'urine  et  des  échanges  en  NaCl.  Elles 
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¥ic..  278.  —  Volume 
de  l'urine  et  balance 
des  échanges  chlorurés 
chez  une  multipare  pen- 
dant les  20  derniers  jours 
de  la  grossesse  et  pen- 
dant les  6  jours  suivant 
l'accouchement  [Pièces 
jnstif.,  p.  O2*,  obs  ix). 

Les  colonnes  grises 
indicjuent  les  poids  de 
NaCl  contenus  dans  la 
ration;  la  ligne  ponc- 
tuée indique  les  poids 
de  NaCl  contenus  dans 
lurine;  on  n'apastenu 
compte  du  chlorure  de 
sodium  éliminé  par  l'in- 
testin; le  gros  trait  noir 
indique  les  gains  et  les 
pertes  à  chaque  moment 
de  l'expérience  ;  le  gros 
trait  roug-e  représente 
la  normale  ;  la  ligne 
mince  ombrée  indique 
les  volumes  d'urine. 


représentent  les  différentes  éventualités  qu'on  observe  quand  la 
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diiii-('se  n'esl  |);is  iiuKliliéc  par  l'emploi  de  mcdicameii Is  agissaiil 
s|)<'(  ialenu'iil  siii'  (die. 

Les  vai'ialions   du   volimie  de    riiiiiie   (■()iisid(''i-ées  dans  loiii's 
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Fie.  —  \  nhniH'  (le  I  m-iiic  el  lial.i  ricc  de-  im  Iim  nj^es  <  liliirii  l  és  c  lie/,  une  prl m  ip:i  re  peiiddiil 

les  iS  derniers  jours  (ic  la  },'rosse?sc  el  [)en<laiil  les  C,  iours  Mii\aiil  1  arcnni  lienn'nl  [l'ircrs 
jiistif'.,  p.  (il  *,  ubs.  v). 

Les  colonnes  grises  indiqueni  les  poids  de  NaCI  eonlenus  dans  la  ration;  la  ligne 
poncluée  indique  les  poids  de  NaCl  eonlenus  dans  l'urine;  on  n'a  pas  tenu  eomple  du 
chlorure  de  sodium  éliminé  par  l'intestin  ;  le  gros  trait  noir  indi<|ue  les  gains  el  les  pertes 
à  chaque  moment  de  l'expérience;  le  gros  trait  rouge  représente  la  normale;  la  ligne  mince 
ombrée  indique  les  volumes  d  urine. 


rapports  avec  les  péricjdes  de  rélentiou  (jii  de  ck'eliarge  ehloriirée 
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sont  ])ien  colles  que   l'on  pou  va  if  prévoir.   T. a   diii  rè^^t^  aiio-inionle 
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FiG  y-.Sii.  —  Voluiiic  do  l  iirinc  ot.  balance  des  échanges  chlorurés  chez  nne  primipare  pcndaiil. 
les  /|S  derniers  jiiiirs  de  la  grossesse  et  pendant  les  9  jours  suivant  l'accnuchement  [Pih-es 
jiifilif..  ]).  (îj*,  obs.  xi). 

Les  colonnes  g-rises  indiquent  les  poids  de  NaCl  conlenus  dans  la  ration;  la  liyiie 
])onctuée  indique  les  poids  de  NaCl  contenus  dans  l'urine;  on  n'a  pas  tenu  cinuptc  du 
chlorure  de  sodium  éliminé  par  l'intestin  ;  le  gros  trait  noir  indique  les  gains  el  les  pertes 
à  chaque  moment  de  l'expérience:  le  gros  trait  rouge  représente  la  normale;  la  ligne  mince 
ombrée  indique  les  volumes  d  urine. 

nolaljlcnienl    quand    l'excrétion    chlorurée    est    piii.s  acllve. 
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Il  en  a  été  ainsi  dans  les  expériences  aux(|iielles  se  lappoi-lent 
les  courbes  2j8,  •>.-()  el  y.8o. 

Voyez,  en  elTel,  la  courbe  r'.jS,  la  direction  générale  de  la  ligne 
représentant  la  diurèse  aqueuse  est  sensiblement  la  même  (|ue  celle 
qui  figure  la  diurèse  des  (dilorures.  Ou  observe  une  réduction  du 
volume  de  burine  du  j"  au  ii'jour,  moment  di'  bexpérience  ou  la 
diurèse  chlorurée  est  égalemeni  à  son  minimum. 

Il  en  est  de  même  dans  la  courbe  ■>-().  La  diurèse  chlorurée  est 
relativement  accrue  pendant  les  (i  derniers  joui's  de  la  grossesse, 
et  la  diurèse  aqueuse  augmente  également  pendajil  cette  ])hase  de 
l'expérience. 

Voyez  enfin  la  figure  280  ;  le  poids  des  chlorures  éliminés  par 
les  reins  s'abaisse  un  peu  le  5''  jour  et,  en  même  temps,  la  diurèse. 
Du  au  2.']''  jour,  l'excrétion  idilorurée  augmente  et,  simultanément, 
celle  d'eau  ;  du  jour  au  iUi"  jour,  les  reins  (dimincn!  peu  ib-  chb^- 
rures  et  l'urine  devient  relativement  moins  abondante;  pendant  b's 
i3  derniers  jours  de  la  grossesse,  le  poids  des  chlojLires  et  le 
volume  de  l'urine  se  relèvent  ensemble.  Celte  harnujnie  existe 
encore  pendant  les  neuf  jcnirs  qui  suivent  l'accouchement  :  la 
diurèse  chlorurée  et  celle  tle  l'eau   ont  la  même  marche. 

Enfin,  si  vous  examinez  la  coui'be  '81,  vous  remarcpierez  que 
si  les  variations  du  volume  de  l'urine  ont  été  moins  ('tendues 
que  dans  les  faits  précédents,  la  diurèse  aqueuse  a  été  bi  |)bis 
élevée  peiulanl  les  derniei's  jours  de  la  grossesse,  i-'est-à-diic  au 
moment  oîi  rexcréli(jn  des  chlorures  a  été  la  plus  abcjndante. 

Dans  ces  observations,  la  corrélation  entre  le  poids  des  chlo- 
rures urinaires  et  le  volume  de  l'urine  apparaît  donc  nette,  el  ainsi 
se  trouve  une  l'ois  tie  plus  vérifiée  riiarmonie,  tant  et  tant  de  l'ois 
constatée,  qui  existe  entre  les  diurèses  chlorurée  et  aqueuse. 

Ce  fait  établi,  il  peut  être  intéressant  tle  déterminci'  la  jdacc 
qu'il  convient  d'attrilnier  aux  variations  de  l'excrétion  chloruri'e 
J)armi  les  facteurs  ([ui  modifient  la  diurèse  aqueuse  à  la  lin  de 
la  grossesse. 

B 

Je  vous  ai  rapporté  p.  171-172)  les  opinions  d'un  certain  nombre 
d'auteurs  sur  les  modifi(\ations  (pie  présente  le  volume  quotidien 
de  l'urine  à  la  fin  de  la  y-rossessc. 

Les  chiffres  c[u'ils  donnent,  et  qui  représentent  les  moyennes  de 
statistiques  souvent  assez  nombreuses, présentent  d'assez  notables  dif- 
férences ;  iissemblent  cepemiani  indiquer  f|u'il  y  a  de  la  polyuric  ci  (pu- 
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celle-ci  est  plus  marquée  chez  les  multipares  que  chez  les  primipares. 
J'ai  voulu  contrôler  ces  chiffres.  J'ai  donc  choisi  dans  mon  service 
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FiG.  28  r.  —  ^'olllnle  de  l'ariiic  cl  balance  des  échanges  chlorurés  chez  une  jirliiiipare  jjendant 
lesji  derniers  jours  delà  grossesse  et  pendant  les  9  jours  suivant  l'accouchement  ^/Vècfs 
justif.,  p.  G.i  *,  obs.  vu.) 

Les  colonnes  grises  indiciuent  les  poids  de  KaCl  conlenus  dans  la  ration  ;  la  ligne 
poncluce  indique  les  poids  de  NaCl  contenus  dans  1  urine;  on  n'a  pas  tenu  compte  du 
chlorure  de  sodium  éliminé  par  l'intcslin;  le  gros  Irait  noir  indique  les  gains  et  les  pertes 
à  chaque  moment  de  l'expérience  ;  le  gros  trait  rouge  représente  la  normale  ;  la  ligne  mince 
ombrée  indique  les  volumes  d'urine. 


i4  primipares  et  i4  multipares,  toutes  arrivées  au  dernier  mois  de 
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leur  grossesse  et  paraissant  bien  portantes.  Toutes  ces  l'emmes 
recevaient  une  ration  libre  tant  au  point  de  vue  de  l'eau  ingérée 
que  des  autres  aliments.  On  recueillit  soigneusement  l'urine 
pendant  3  à  5  jours  consét-utits  :  le  volume  moyen  d'urine  fut, 
chez  les  primipares,  i  loo"^^  et,  chez  les  multipares,  i.38j'^'''  par  jour. 

Il  semblerait,  d'après  ces  derniers  chiffres,  que  la  polyurie  n'existe 
pas  chez  les  primipares  et  (pi'elle 
est  minime  chez  les  multipares. 
Mais  si,  au  lieu  de  regarder  les 
moyennes,  on  examine  les  faits 
en  particulier,  on  constate  vite 
que  ceux-ci  sont  très  dispa- 
rates et  qu'en  réalité  on  trouve 
parmi  les  primipares  des  femmes 
ayant  une  polyurie  manifeste  tan- 
dis que  d'autres  excrètent  peu 
d'urine  ;  que  parmi  les  multi- 
pares, les  cas  oii  il  y  a  oligurie 
existent  aussi,  mais  en  nom])re 
relativement  moindre  que  chez 
les  primipares  ;  chez  elles,  les 
cas  ne  sont  pas  rares  où  il  y  a 
une  véritable  polyurie. 

Voyez,  par  exeni|)le,  les  cour- 
bes a8o  et  a8i  qui  se  rapportent 
toutes  deux  à  des  primipares 
dans  la  première,  la  diurèse 
aqueuse  fut  constamment  au- 
dessus  de  la  normale  ;  dans  la 
seconde,  le  volume  se  main- 
tint prescjue  continuellement  au- 
dessous  de  I  200  grammes.  En 
ce  ([ui  concerne  les  multipares,  je 

puis  également  vous  rapporter,  à  titre  d'exemple,  courbes  (lig.  282 
et  283)  :  dans  la  [)r('mière,  le  volume  de  l'urine  ne  cessa  de  s'ac- 
croitre  pendant  les  derniers  jours  de  la  grossesse;  dans  la 
seconde,  le  volume  de  l'urine  se  maintint,  au  contraire,  aux 
environs  de  i  000  centimètres  cubes,  l'  cst-à-dirr  au-dessous  de 
la  normale. 

La  poljjitrie  liesl.  donc  pas  un  phénomène  conslanl  a  Iti  /in  de  ht 
grossesse,    niais  elfe    s'observe    cliez    certaines    primipares   el    elle  esl 

BAR.  Patliolugio  ubstéd-icalo.  —  II,  45 


FiG.  ■iS'i.  —  Volume  de  l'urine  émise  chaque  juur 
par  une  multipare  soumise  à  un  régime  libre 
pendant  les  54  derniers  jours  de  la  grossesse 
et  les  ")  jours  suivant  l'aecourhement. 
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commune  chez  les  multipares.  J'ajouterai  ({u'elle  peut  atteindre 
un  taux  très  élevé  chez  certaines  femmes  i^fig.  278).  Dans  ce  cas,  le 
volume  de  Furine  ne  descendit  pas  au-dessous  de  2  100"'  pendant 
les  20  derniers  jours  de  la  grossesse  et  atteignit,  à  certains  jours, 
2  700"^'. 

Cette  polyiirie  cjue  nous  avons  oljsei'vée  chez  certaines  femmes 
est-elle  attribuable  à  l'état  de  gestation  ?  Je  ne  saurais  le  dire  pour 
les  femmes  que  nous  avons  observées  parce  que  leur  régime  était 
libre,  mais  nos  expériences  sur  les  chiennes  nous  ont  permis,  par 
suite  du  volume  constant  d'eau  absorbée  chaque  jour,  de  préciser 
si  la  gestation  était  vraiment  une  cause  de  polyurie  (i). 

La  courbe  284  représente  l'eau  ingérée  et  le  volume  d'urine 

éliminée  par  une  chienne  [Pièces 
jusiif.  page  3i*)  au  cours  d'une 
portée  et  pendant  la  seconde 
moitié  de  la  portée  suivante. 
L'animal  prit  très  régulière- 
ment sa  ration  qui  contenait  exac- 
tement I  282  gr.  d'eau. 

J'ai  calculé  que,  pendant  les 
18  derniers  jours  de  ces  deux 
portées,  l'écart  entre  le  volume 
de  l'eau  ingérée  et  celui  de  l'eau 
excrétée  par  les  reins,  c'est-à-dire 
le  volume  d'eau  fixée  par  l'orga- 
nisme et  utilisée  par  lui  pour 
l'évaporation  par  les  poumons, 
par  la  langue,  etc.,  est  presque 
le  même.  11  est,  en  effet,  pour 
Img.  28).—  Volume  de  l  uiinu  Oniise  cluiqiie    (,^;g  iSjours,  de  i^i  grammes  par 

jour  par  une  multipare  soumise  ;i  un  ré-  ■     11    ^  ri 

^ime  libre  pendant  les  48  derniers  jours  de  jour  danS  la  portée  11,  de  l4>5  gT- 
la  grossesse  et  les  .2  jours  suivant  l  ac-  .  ^^^^         portée   III.  La 

ciuicnemenl.  1        J  1  ^ 

différence  entre  ces  deux  chiffres 
;elle  est  de  2  grammes  par  jour)  est  tellement  minime  qu'elle  est 
négligeable,  et  cette  fixité  indique  qu'aucun  accident  n'est  venu 
troubler  la  marche  régulière  de  l'expérience. 

La  quantité  d'eau  ne  prenant  pas  la  voie  rénale  et  que  nous 
savons  avoir   été   égale   pendant  les  1 8  derniers  jours  des  deux 

(i)  P.  Bar  et  R.  Daunat.  La  polviirie  à  la  (in  do  la  grossesse  normale.  Conip/es  rendus  de  la 
Société  de  Biologie,  u^n.').  \).  ViS. 
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portées  II  et  III,  a-t-ell<'  été  supérieiue  ou  inférieure  à  ce  qu'elle 
aurait  été  en  dehors   de  la  gestation  pour  un  régime  identique  ? 

Nous  avons  donc  pris  la  niéme  chienne  deux  mois  après  sa  mise 
has  ;  nous  Pavons  re- 
placée dans  la  même 
cage  et  soumise  à  un  ré- 
gime alinieulaire  iden- 
tique à  celui  (prelle 
avait  eu  j)endant  les 
portées  II  et  III.  Tout 
d'abord,  elle  fut  tenue 
en  surveillance  inutile- 
ment parce  qu'elle  se 
refusait  à  prendre  toute 
sa  pitance  ;  cependant 
elle  l'absorba  régulière- 
ment pendant  une  série 
de  i6jours  consécutifs. 
Nous  n'avons  pas  tenu 
compte  de  l'urine  émise 
pendant  les  4  premiers 
jours  de  cette  série  ; 
pendant  les  autres 
jours,  l'eau  ingérée,  qui 
ne  prenait  pas  la  voie 
rénale,  fut  en  moyenne 
de  2,'3o  centimètres 
cubes.  Comme  elle  était 
de  i4i  centimètres 
cubes  et  143  centimè- 
tres cubes  pendant 
les  18  derniers  jours 
des   deux    portées,  il 


l'iG.  '284.  —  Volume  d'eau  ingérée  el  vurialiuiis  de  1  u- 
l  ine  chez  une  chienne  pendant  une  porlée,  le  po^l 
liaitum  et  les  28  derniers  jours  do  lu  portée  sui- 
vante [Pièces  jus/if.,  p.  Ji*).  La  chienne  a  été 
suivie  pendant  trois  portées.  Celles  auxquelles  se 
rapporte  cette  figure  sont  les  portées  H  el  III. 


est  évident  qu'il   y  avait  polytirie   relative  pendant   la  gestation. 

Nous  avons  fait  la  contre-épreuve  chez  irne  seconde  chienne. 

Observée  en  dehors  de  la  gestation,  elle  absorbait  (Si. 5  centi- 
mètres cubes  d'eau  par  jour  :  le  volume  d'urine  fut  S^o  cen 
luiiètres  cubes  ;  nous  l'avons  soumise  |)endant  la  gestation  a 
un  régime  identique,  elle  urina,  chacun  tles  ->.')  dei'iiicis  jours, 
!j35  centimètres  cubes  en  moyenne,  c'est-à-tlire  i3  centimètres 
cubes  de  plus. 


708 


LE   C II LO  RVn  E  DE  SODIUM 


Chez  la  cJiienne  arriçée  à  la  fin  de  la  portée,  soii/nise  à  un  j-ègiine 
fi.ve,  il  y  a  clone  tendance  à  la  polyurie. 

Il  est  logique  d' admettre  quil  en  est  de  même  chez  la  femme,  quand 
aucune  influence  ne  vient  troubler  l'excrétion  urinaire. 

Après  ce  que  je  viens  de  dire  de  Finfluence  exercée  par  Texcré- 
tion  chlorurée  sur  la  diurèse  aqueuse,  après  ce  que  j'ai  dit  plus  haut 
(p.  579)  de  Taction  de  la  rétention  chlorurée  sur  la  pression  artérielle 
et,  par  suite,  sur  le  volume  de  l'urine,  il  est  évident  que  les  mouve- 
ments des  chlorures  sont  un  facteur  dont  il  convient  de  tenir  compte 
quand  on  recherche  les  causes  de  polyurie  ou  d'oligurie  pendant  la 
gestation. 

Mais  est-ce  là  le  seul  facteur  qu'il  convienne  d'accuser  ?  On  voit 
des  cas,  et  la  courbe  281  en  est  un  exemple,  où,  malgré  une  excrétion 
de  chlorures  se  faisant  de  plus  en  plus  copieuse,  l'urine,  tout  en 
suivant  les  variations  de  la  chlorurie,  reste  peu  abondante  et, 
par  contre,  les  cas  ne  sont  pas  rares  oii  on  observe  une  polyurie 
toujours  croissante  jusqu'à  la  fin  de  la  grossesse,  que  n'explique  pas 
la  diurèse  chlorurée. 

Voyez,  par  exemple,  la  figure  280.  Le  volume  de  l'urine  tend  à 
croître  du  début  de  l'expérience  à  la  fin  de  la  grossesse,  c'est-à-dire 
pendant  les  l\\  derniers  jours  de  celle-ci,  et  quand,  du  23''  au  36"  jour, 
la  diurèse  chlorurée  devient  presque  nulle,  le  volume  de  l'urine 
diminue,  mais  il  reste  très  supérieur  à  la  normale,  et  de  beaucoup 
plus  élevé  qu'il  n'était  quand,  au  début  de  l'expérience,  les  reins 
éliminaient  des  poids  relativement  plus  élevés  de  chlorure  de  sodium. 

Quels  sont  donc  les  facteurs  qui  interviennent  pour  produire 
cette  polyurie?  Celui  que  nous  connaissons  le  mieux  est  l'œdème 
du  sang. 

Lœper  a  montré  que  cet  œdème  du  sang  était  l'étape  qui  pré- 
cédait immédiatement  la  polyurie  (i).  Or,  nous  venons  de  voir  que 
cet  œdème  du  sang  était  souvent  réalisé  pendant  la  grossesse. 
Il  est  logique  de  penser  que  l'accroissement  de  la  masse  du  sang, 
l'ectasie  du  réseau  veineux  et  capillaire  qui  l'accompagne,  l'aug- 
mentation de  la  proportion  du  plasma,  sa  tension  osmotique  moindre, 
sa  plus  grande  richesse  en  eau,  sont  autant  de  causes  qui  se  grou- 
pent pour  produire  la  polyurie  gravidique. 

Mais  ces  modifications  gravidiques  du  sang  ne  sont  que  la  cause 


(i)  Lœper,  Dilution  sanguine  et  polyurie.  l'rcssc  médicale,  i'Jo3,  p.  SSg. 
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immédiate  de  la  jxjlyiii'ie.  Si  on  veut  remonter  plus  liaut  et  déter- 
miner les  facteui-s  (|ui  interviennent  pour  les  produire  et  fpii  sont, 
en  définitive,  les  causes  premières  de  la  polyurie,  tout  est  obscurité. 

J'ai  indiqué  ])liis  haut  (voyez  p.  (ic)!)  le  rôle  que  pouvait  jouer 
la  rétention  chlorurée,  mais  je  répète  que  ce  (acteur  n'intervient 
pas  seul. 

L'observation  des  chiennes  gra\'i(ies  soumises  à  un  régime  cons- 
tant nous  a  montré,  ainsi  que  je  viens  de  le  dii'e,  qu'elles  sont  ca|)ables 
d'excréter  par  les  reins  ])lus  d'eau  qu'en  delior-s  de  cet  état,  et  en 
même  temps  les  pesées  montrent  que  ces  animaux  fixent  de  l'eau. 
Force  est  donc  d'admettre  ou  bien  cpie  ces  chiennes  ont  limité  leur 
perte  d'eau  par  la  voie  respiratoire,  par  la  langue,  ou  bien  que  les 
modifications  apportées  par  l'état  de  gravidité  à  la  nutrition  géné- 
rale, et  en  particulier  au  métabolisme  des  hydrates  de  carbone,  etc., 
ont  eu  pour  conséquence  la  formation  d'un  excès  d'eau. 

Il  serait  intéressant  de  déterminer  si  ces  deux  causes  sont 
seulement  vraisemblables  uu  l)ien  réelles,  si  elles  interviennent 
chez  la  femme,  et  dans  quelle  mesure  associées  ou  non  entre  elles 
et  à  celles  que  j'ai  citées  plus  haut,  si  elles  contribuent  à  provoquer 
cette  polyurie  (|ue  sa  fréquence,  surtout  chez  les  multipares,  auto- 
rise à  qualifier  tle  gravidique. 

VI 

Résumé  et  conclusions. 

Je  puis  résumer  en  (|iH'h|ues  lignes  b's  conclusions  que  nous 
avons  formulées  au  cours  de  cette  longue  étude. 

J'ai  d'abord  constaté  que  si  on  se  contente  de  rechercher  les 
poids  des  chlorures  urinaires  éliminés  par  les  femmes  gravides 
soumises  à  un  régime  libre,  les  moyennes  sont,  en  général, 
voisines  de  la  normale,  aussi  bien  chez  les  primipares  cpie  chez 
les  multipares,  d'où  cette  première  conclusion. 

La  grossesse  n'exerce  aitciine  influence  sensil)le  sur  le  jjoids  des  chlo- 
rures urinaires. 

L'élimination  des  clilorures  par  les  reins  n'est  pas  influcnccc  par  le 
fait  de  la  primiparitè  ou  de  la  multiparilè . 

Mais  je  vous  ai  immédiatement  montré  que  si  les  chiffres 
moyens  se  rapprochaient  de  la  normale  et  ne  faisaient  ressortir 
aucune  différence  entre  les  primipares  et  les  multipares,  l'examen 
des  cas  particuliers  montrait  que  c'était  peut-être  là  un  effet  du  hasard, 
ces  moyennes  étant  constituées  avec  des  faits  très  disparates  ;  (jue, 
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finalement,  la  conclusion  qu'elles  semblaient  autoriser  ne  devait 
être  admise  que  sous  de  grandes  réserves. 

C'est  ainsi  que  j'ai  été  conduit  à  étudier  les  causes  des  gi^andes 
variations  qui  existaient  suivant  les  sujets  dans  l'élimination  rénale 
des  chlorures. 

J'ai  d'abord  déterminé  quels  étaient  les  besoins  en  chlore  des 
l'(elus  et  je  vous  ai  montré  qu'ils  étaient  faibles,  surtout  si  on  les 
compare  à  l'avidité  qu'ils  témoignent  pour  l'azote,  pour  le  phosphore, 
pour  la  chaux. 

C'est  ainsi,  vous  ai-je  dit,  que  tel  fœtus  humain  à  terme  pesant 
33j    grammes    contenait   io"',6j  de    NaCl  et   7?>''',^oo  d'azote, 
46*', 565  de  GaO  et  42"', 768  de  P-O  '  ;  que  100  grammes  de  fœtus 
de  chien  à  terme  contiennent  o'',5o  de  NaCl   et  2^',o9  d'azote, 
o^'',864  de  et  o"',7o  de  CaO  (p.  597-598),  et  je  vous  ai  indiqué 

la  répercussion  que  cette  grande  différence  dans  les  besoins  du  fœtus 
en  NaCl  et  en  azote,  en  phosphore,  en  chaux,  etc.,  devait  avoir  sur 
la  nutrition  de  la  mère,  étant  donné  que  la  ration  de  celle-ci  est 
généralement  très  riche  en  NaCl. 
En  principe, 

A^'ec  lin  régime  moyen.,  V urine.,  à  la  fin  de  la  grossesse,  doit  contenir 
par  rapporta  V  azote,  etc.,  une  plus  grande  proportion  de  chlorures. 

Cette  conclusion  de  principe  formulée,  j'ai  déterminé  le  poids  des 
chlorures  urinaires  aux  différentes  périodes  de  la  gestation  chez  des 
chiennes  soumises  à  un  régime  constant  et  j'ai  conclu  des  faits 
observés  que  : 

Pendant  la  gestation  il  y  a,  en  général,  corrélation  parfaite  entre  les 
besoins  des  fœtus  et  la  rétention  du  NaCl,  au  double  point  de  vue  du  poids 
de  NaCl  retenu  et  du  mojnent  auquel  se  fait  cette  rétention. 

Mais  j'ai  immédiatement  ajouté  : 

Pendant  la  gestation  la  rétention  utile  et  nécessaire  est  9ite 
dépassée. 

Je  vous  ai  rapporté  8  observations  faites  sur  la  femme  enceinte, 
dont  deux  ont  été  poursuivies  pendant  48  jours  consécutifs  et  je 
vous  ai  montré  que  : 

//  a,  non  pas  nécessairement  et  constamment,  mais  très  fréi/iiemment 
rétention  de  chlorures  à  la  fin  de  la  grossesse. 

J'ai  cherché  les  causes  de  cette  rétention  chlorurée  gravidique 
qui  dépasse  si  souvent  celle  nécessaire  aux  exigences  du  fœtus,  et 
j'ai  étudié  la  formule  cryoscopique  de  l'urine  pendant  la  gestation 


ItESL'Mi:  ET  CONCLVSIOys  -n 

et  les  renseignements  qu'elle  donne  an  point  de  vue  de  Tnctivité 
de  l'excrétion  et  de  la  circulation  rénales. 

Je  vous  ai  montre'  que  cho/  une  chienne  pleine,  soumise  à  un 
régime  constant,  bien  portante  et  dont  les  reins  fonctionnent  hien, 
on  observe  : 

A  ^  '    \  A 

1"  An  (h''l)i(t  (le  la  i;esfn fin/) ,  une  flinrinulion  des  ciitotients  — p  —  •  ^. 

et  ii/ie  aiii^iiienliilion  du  (luolieni  —  •  Cette  i>has,e  souvent  brève ^  souvent  peu 
niartiuée,  correspond  à  celle  oii  il  //  n  rétention  d'azote. 

2"  Vers  le  milieu  de  la  portée^  on  observe  liabit uellenjent  un  acciois- 

AV   oV     A  ,.    .      .       ,  .A 

sèment  des  (luoltents  et  une  aiminution  nu  (luoticiil    ■  (  clic 

'  P  iN'at^l  '  l 

phase  parfois  à  peine  se/isible,  souvent  de  très  courte  durée,  correspond  a 

celle  oit  il  //  a  dàsassintilation  azotée. 

00  Yf,,.^       jj,^  poi-iée,  on  observe  une  diminution  des  tjuolients 

A  Y  G  V      A  .       ,  •       A  ,         ,    ,  . 

—7-——- —  et  line  a n^/uenta tion  au  iiuolwnt  — •  Cette  pliase  lia tatuelle- 

r     V   i\aLl  0 

ment  jiliis  marijiiée,  plus  lons^iie  que  les  précédentes,  eorrespo/id  à  celle  de 

i^rande  rétention  d'azote  (jui  est  de  ri'i^le  ii  la  jin  de  la  liestalinn   et  ipii 

s  explique  par  les  grands  besoins  fu'lau.v  en  azote. 

J'ai  conclu  :  Se  succédant  comme  je  viens  de  dire,  ces  variations 
représentent  la  formule  crijoscopique  normale  dans  la  i;cstatiia/  ma-male 
quand  les  reins  suffsent  à  leur  tâche.  FAles  n  indiijuent  pas  nécessaire- 
ment qu'il  II  ait  un  trouble  apporté  éi  la  circulation  dans  les  reins  ou  <) 
la  perméabilité  des  épithélinms  rénaii.v . 

Enfin,  de  l'examen  des  courbes  que  j'ai  dressées  en  étudiant 
les  chlorures  urinaires  chez  des  chiennes  gravides  ayant  présenté 
de  la  rétention,  j'ai  conclu  : 

Quand  les  reins  ne  sont  pas  suffisants,  quand  il jj  a  rétention  des  clilo- 
riu  ei  au  delà  des  besoins  du  fvtiis,  la  formule  pour  un  régime  déterminé  et 
constant  devient  d'autant  moins  nette  que  la  'étention  est  plus  manjuce; 
elle  peut  même  devenir  inverse  ; 

Ces  modifications  sont  la  preuve  d'une  certaine  gêne  dans  la 
circulation  glomérulaire  ou  d'un  accroissement  de  la  pression  à  laquelle 
l'itrinc  est  soumise  dans  les  canaux  urinifères  et  dans  la  capsule  de 
Bowmann . 

Les  observations  sur  la  l'emme  ont  confirmé  ces  résultats,  et  je 
vous  ai  montré  que  l'élude  ci'yosc()])i(| uc  de  l  ii l  i ne  clie/  la  l'emme 
enceinte  autorisait  à  «-onclure  : 
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la  rèteiHion  chlorurée  gravidique ,  quand  elle  est  supérieure  aux 
exigences  fœtales,  est  le  résultat  d'un  trouble  apporté  à  la  circulation 
glo/nérulaire,  à  la  pression  intra-canaliciilaire. 

J'ai  étudié  les  conséquences  de  la  rétention  chlorurée  gravi- 
dique au  point  de  vue  de  la  pression  artérielle,  de  l'œdème,  de 
la  proportion  d'eau  dans  le  plasma  sanguin,  de  la  polj'urie,  et  je 
vous  ai  enfin  montré  l'indépendance  entre  les  échanges  azotés 
et  les  périodes  de  chloruration  et  de  déchloruration  qu'on  peut 
observer  à  la  fin  de  la  grossesse. 


L'ACIDITÉ  URINAIRE 


VINGT-DEUXIÈME  LEÇON 

VARIATIONS   DE    L'ACIDITÉ   TOTALE  URINAIRE  PENDANT 

LA  GESTATION 

I 

On  n'a  guère  étudié  jusqu'ici  les  variations  de  l'acidité  urinaire 
pendant  la  grossesse  normale.  N'icarelli  (i),  dans  son  intéressant 
travail  sur  l'acidité  urinaire  et  la  présence  d'acide  paralacti{|ue 
dans  l'urine  au  cours  du  travail,  a  seulement  étudié  l'augmentation 
de  l'acidité  urinaire  pendant  les  jouis  qui  suivent  les  accouche- 
ments laborieux. 

L'intérêt  que  pi'ésente  l'élude  de  l'acidité  urinaire  au  cours  de  la 
grossesse  est  cependant  réel,  bien  que  la  scieiu'c  soit  encore  mal 
fixée  sur  les  causes  de  cette  acidili-  el  de  ses  vai-ialions  et  i)ien  que 
les  procédés  permettant  de  constater  létaux  de  celle-ci  soient  eux- 
mêmes  sujets  à  revision. 

Dès  ([u'on  eût  constaté  que  l'urine  iiuiiiaine,  comme  celle  de 
touH  les  carnivores,  était  acide,  on  s'est,  bien  entendu,  préoccupé  de 
déterminer  les  causes  de  cette  acidité  d'autant  plus  surprenante  que 
l'urine,  à  réaction  acide,  provenait  d'un  liquide  à  réaction 
alcaline,  le  sang.  C'est  ainsi  que  se  succédèrent  les  théories  de 
FouRcaoY  et  de  Berzélius,  la  première  attribuant  l'acidité  à  l'acide 
acétique  libre  contenu  dans  l'urine,  la  seconde  faisant  jouer  le  rôle 
capital  à  l'acide  lactique. 

Vous  savez  que  ces  théories  ont  été  vite  abandonnées  et  rem- 
placées par  de  nouvelles  qui  dérivent  des  recherches  de  Lierig. 

L'acidité  urinaire  peut  tenir  à  la  présence  dans  l'urine  d'acides 
libres,  de  sels  acides,  d'acides  gras. 


(i)  VicA.REi.Li.  L  acidita  délie  Urine  e  l'acido  paralaUico  dopo  la  fatica  del  Parto.  Bologne, 
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Il  semble  bien  que  l'urine  normale  ne  contienne  pas  d'acides  mi- 
néraux forts  à  l'état  de  liberté.  C'est  ainsi  que  l'hyposulfite  de  soude, 
mis  en  présence  d'urine,  ne  laisse  pas  précipiter  de  soufre  comme 
il  le  fait  en  présence  des  acides  AzO^H,  SO'H",  HC1,P0''H^;  que  le 
méthyl-orange  ne  vire  pas  au  rouge,  que  le  violet  de  méthyle  ne 
verdit  pas  en  présence  de  l'urine  comme  en  présence  de  ces  acides. 

^lais  à  défaut  d'acides  minéraux  forts,  l'urine  contient  des  sels 
à  réaction  acide. 

L'urine  contient  encore  des  acides  organiques  :  de  l'acide  lu-ique, 
de  l'acide  hippurique,  de  nombreux  acides  gras,  des  acides  oxygénés 
aromatiques,  des  acides  amidés,  des  matières  colorantes.  Ces  acides 
interviennent  par  eux-mêmes  et  par  les  sels  à  réaction  acide  qu'ils 
contribuent  à  former  pour  produire  l'acidité  urinaire. 

Depuis  que  Lierig  a  montré  que  l'acide  urique  était  presque 
insoluble  dans  l'eau  mais  qu'il  n'en  n'était  pas  de  même  de  ses  sels, 
qu'il  était  capable  de  fixer  les  bases  unies  aux  phosphates  bibasiques 
et  tribasiques  en  transformant  ceux-ci  en  phosphates  monobasiques, 
c'est-à-dire  acides,  on  admet  que  l'acidité  remarquable  de  l'urine  est 
essentiellement  due  à  des  réactions  qui  se  produisent  entre  les  sels 
minéraux  qu'elle  contient,  à  la  présence  de  phosphates  monobasiques. 

Cette  conclusion  est  acceptée  par  la  généralité  des  biologistes. 

A  vrai  dire,  la  cause  première  de  cette  acidification  de  l'urine 
n'est  pas  encore  bien  connue  et  on  doit  reconnaître  que  bien  des 
points  restent  obscurs  quand  il  s'agit  d'expliquer  la  formation  de 
ces  phosphates  acides  monobasiques,  agents  principaux  de  l'aci- 
dité urinaire,  ainsi  que  la  part  qu'il  convient  d'attribuer  dans  leur 
formation  à  l'acide  urique.  Je  vous  rappelle  seulement  que,  d'après 
les  recherches  de  Liebermann  (i),  l'acidité  de  l'urine  naît,  peut-être, 
sous  l'influence  d'une  lécithine-albumine  qui  agirait  à  la  manière  d'un 
ferment  et  serait  capable  de  décomposer  le  phosphate  bibasique  en 
phosphate  monobasique  acide. 

On  admet  que  les  réactions  auxquelles  est  due  l'acidité  urinaire 
se  produisent  après  que  l'urine  a  été  excrétée  par  les  glomérules, 
que  cette  dernière  urine  est  alcaline,  et  que  son  acidification  (celle 
qui  n'est  pas  due  à  la  présence  d'acides  libres)  se  produit  pendant 
son  passage  à  travers  le  dédale  des  tubes  urinifères. 

On  peut  donner  pour  preuve  de  ce  processus  qu'on  ne  trouve 


(i)  LiEBERMANN.  Pflugei's  Arcidf,  t.  X,  p.  :>J. 


coMi'OSAyrs  DE  i.AciDirf:  i  hisaiiie  -is 

de  cristaux  d'acide  urique  chez  les  oiseaux  que  dans  les  cellules  qui 
tapissent  les  tubes  urinifères,  et  nous  savons  que  ces  dépôts  ne 
peuvent  se  produire  qu'en  milieu  acide  (i).  Les  accoucheurs  peuvent, 
du  reste,  contrôler  l'exactitude  du  fait  chez  les  nouveau-nés  qui 
succombent  pendant  la  crise  uratique  :  les  cristaux  d'acide  urique 
encombrent  les  canaux  urinifères  ;  on  n'en  voit  pas  dans  les  capsules 
de  Bowmann. 

On  sait,  et  cela  avec  certitude,  que  l'ac^idification  de  l'urine 
conjmencée  dans  les  canalicules  urinifères  se  continue  dans  les  voies 
urinaires,  et  peut  se  poursuivre  encore  après  l'émission  de. l'urine. 
On  a,  en  effet,  démontré  que,  par  fixation  d'acide  car])oiiique  de 
l'air,  les  phosphates  alcalins  continuent  à  perdre  une  partie  de  leurs 
bases  :  des  carbonates  se  forment,  la  propoi-tion  de  phosphates 
monobasiques  augmente  :  finalement  l'acidité  s'accroil. 

Si  l'on  songe  à  ces  réactions  incessantes  qui  se  produisent  entre 
les  phosphates  et  les  acides  préexistants  dans  l'urine  ou  (|ui  peu- 
vent s'y  développer,  si  on  songe  aux  nombreux  sels  que  contient 
l'urine  et  aux  influences  que  ces  réactions  sont  c^apables  d'exercer 
sur  eux,  on  conçoit  aisément  que  l'acidité  de  l'urine  soit  très 
variable.  Elle  se  modifie  suivant  l'alimentation,  suivant  les  condi- 
tions de  la  nutrition,  suivant  la  pi-o])ortion  d'acides,  de  sels  à 
réaction  acide  jetés  dans  la  circulation  et  éliminés  par  les  reins, 
mais  aussi  suivant  le  temps  qui  s'écoule  entre  l'excrétion  de  l'urine 
et  le  moment  oii  on  pratic|ue  l'examen,  suivant  les  circonstances 
physiques  ou  chimiques,  souvent  mal  anrdysables,  (|ui  oui  pu  intei- 
venir  [(cndant  ce  temps. 

Voilà  bien  des  causes  de  complexité  dans  le  problème  de  l'aci- 
dité urinaire. 

On  peut  avec  Berthelot(2)  simplifier  celui-ci  en  admettant  que 
l'acidité  totale  des  urines,  telle  qu'elle  est  donnée  par  la  phtaléine, 
est  la  somme  de  plusieurs  ordres  d'acidités  : 

i"  Celle  des  acides  forts  rpii  se  dose  avec  le  méthyl-orange  et  le 
tournesol  ; 

2°  Celle  des  acides  faibles  (dont  l'acide  carbonique  en  sus  des 
bicarbonates)  que  le  méthyl-orange  n'accuse  pas  et  que  le  tournesol 
ne  définit  bien  ([ue  dans  des  conditions  précises. 

Une  détermination  de  l'acidité  urinaire  doit  comprendre  : 


(i)  WiTTicii.  Virtilow's  Aiililf.  I.  X,  p.  iS'iC). 

(a)  Berthklot.  Heniarqiies  sur  1  iiritlilé  de  1  iiiino.  Comp/es  remliis  de  l  Acad.  des  sciences, 

1900,  p.  ,")')2. 
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i"  Le  dosage  de  l'acide  carbonique  dissous,  par  extraction  de  cet 
acide  (à  Taide  de  la  machine  pneumatique  et  réception  dans  l'eau 
de  baryte)  ; 

2°  Le  dosage  de  la  première  acidité  (acidité  des  acides  forts  ou 
de  leurs  sels)  par  le  méthyl-orange  ; 

3°  Le  dosage  de  la  seconde  acidité  (acidité  des  acides  faibles 
moins  l'acide  carbonique  dissous)  par  le  procédé  dit  de  la  touche  au 
tournesol). 

La  proportion  dans  laquelle  l'acide  carbonique,  les  acides  forts 
ou  leurs  sels  acides,  les  acides  faibles  concourent  à  constituer 
l'acidité  totale,  telle  qu'elle  est  révélée  par  la  phtaléine,  est  variable. 

Sur  3  analyses  faites  par  Berthelot,  la  phtaléine  ayant  donné 
dans  le  i"  cas,  o8'',85  en  SO'H^  p.  looo,  l'acide  carbonique  libre  entrait 
dans  cette  somme  pour  o^^ojô  et  les  acides  faibles  pour  o^'',45, 
contribuant  ainsi  pour  moitié  à  la  constitution  de  l'acidité  totale  ; 

dans  le  i^  cas,  la  phtaléine  donnant  o^^oa  en  SO'^H-,  les  acides 
faibles  donnèrent  o»'',i6,  soit  un  tiers  environ  et  l'acide  carbonique 
dissous  o^%ii,  soit  un  cinquième; 

dans  le  3"  cas,  l'acidité  totale  indiquée  par  la  phtaléine  étant 
en  S041-;  l'acidité  des  acides  faibles  donna  o^'',i4,  soit  un  neuvième; 
celle  de  l'acide  carbonique  répondit  à  o8'',i5,  soit  à  un  huitième. 

La  proportion  de  l'acidité  par  acides  forts  ou  par  leurs  sels  a 
donc  varié,  dans  ces  cas,  de  5o  p.  loo  dans  Je  premier  cas  à  77  p.  100 
dans  le  troisième. 

J'ai  dit  plus  haut  (p.  3i4)  qu'une  grande  proportion  d'acides  forts 
en  excès  reconnaissait  le  plus  souvent  comme  origine  une  dénu- 
trition exagérée  ou  l'action  de  bactéries  pathogènes  :  leur  excès  a 
donc  la  signification  d'un  trouble  sérieux  de  la  nutrition.  Il  en  est  de 
même  quand  il  y  a  excès  d'acides  amidés  dus  à  une  abondance 
exagérée  de  pigments,  d'urobiline  ;  cet  excès  devient  un  indice 
d'une  altération  du  foie. 

Gela  dit,  vous  concevez  que  le  dosage  des  acides  forts  et  de 
leurs  sels  présente  d'autant  plus  d'intérêt  au  cours  de  la  gros- 
sesse qu'on  peut  observer  dans  cet  état  un  processus  actif  de 
désassimilation  et  des  trouble»  gastro-intestinaux  dont  il  peut  être 
intéressant  de  déterminer  l'importance.  Les  recherches  récentes 
de  Zweifel(i)  sur  l'acide  lactique  urinaire  au  cours  de  l'éclampsie 
attirent  encore  d'une  manière  plus  pressante  l'attention  sur  ce  point. 


(1)  ZwEiFEL.  Ziir  Aiiriiluruii";  (1er  Eklampsie,  Arch.  fur  Gyrnek.,  t.  LXXII,  p.  i,  et  t.  LXXYI, 
p.  542. 


EXPERILWCES  SUR  LES  CHIENNES  GRAVIDES 


Malheiireusemenl  la  détermination  tics  acides  loits  par  le  méthyl- 
orangx'  est  rendue  assez  délicate  par  la  coloration  jaune  de  l'urine. 
On  ne  fait  guère  leur  dosage;  on  le  calcule  par  difterence. 

Comme  l'acide  carboni{[uc  doit  être  extrait  aussitôt  l'émission 
de  l'urine,  des  observations  de  longue  durée,  comme  celles  que 
nous  avons  faites,  eussent  nécessité  des  analyses  qu'il  eût  été 
bien  difficile  de  mener  à  bien  avec  les  faibles  moyens  dont  nous 
disposions.  Pour  ces  raisons  nous  avons  (b'i,  Dalxw  et  moi,  nous 
borner  à  déterminer  l'acidité  urinaire  par  la  plitaléine,  c'est-à-dire 
la  somme  des  diverses  acidités  que  je  viens  d'indiquer  (i). 

L'acidité  était  déterminée  sur  l'ensemble  de  l'urine  émise  pen- 
dant 24  heures.  Pour  éviter  toute  fermentation,  nous  recueillions 
l'urine  dans  un  bocal  stérilisé  et  constamment  entouré  de  glace. 

Nous  prenions,  suivant  le  conseil  de  Iîuguet,  jo  centimètres 
cubes  d'urine  ;  nous  y  faisions  tomber  goutte  à  goutte,  au  moyen 
d'une  burette  de  Mohr  graduée  par  dixièmes  de  centinu'tre  cube, 
une  solution  alcaline  de  soude,  titrée  normale,  jus((u';i  ce  (pie  nous 
obtenions  une  coloration  rose  avec  la  pbtaléine .  Le  contrôle  était 
fait  avec  le  papier  de  tournesol  rose. 

Nous  avons  exprimé  l'acidité  en  SO*H-. 

Nos  recherches  ont  porté  sur  5  chiennes  gra\  ides  dont  uni' 
pendant  2  portées  [Pièces  Jasdf'.,  pp.  6''\  18*,  24  %  el  i5 1",  iiS"  et 

sur  une  chienne-témoin  [Pièces  /itslif.,  p.  i'2*).  Nous  avons  de  plus 
détermine  l'acidili'  urinaii-e  chez  22  femmes  enceintes  arrivées, 
pour  la  plu[)a]-l,  à  la  lin  de  la  grossesse  et  ayant  un  réginu-  alimenlaii-c 
libre. 

II 

Expériences  sur  les  chiennes  gravides. 

Je  ne  puis  utiliser  les  observations  que  j'ai  faites  sur  une 
chienne-témoin  pour  déterminer  l'acidité  urinaire  normale  chez  une 
chienne  non  gravide  recevant  une  ration  semblable  à  celle  que  nous 
donnions  à  nos  animaux.  Ce  sujet,  (pii  prit  irrégulièrement  sa  ration, 
perdit,  en  effet,  de  grandes  ((uantités  d'azote  et  l'acidité  fut  irregu- 
lière  avec  des  inaximas  élevés  en  rajiport  avec  les  périotles  de 
désassimilation. 

(  I  )  Otto  NœCEi.i:.  Zm-  AciililutsbcstiminLing  des  Urins.  Ilajjpc  Sey/cr'.i  Zeitsc/i.  fiir  PInjs. 
Cliciiiie,  t.  XXX,  1900,  p.  a  insisté  sur  ce  l'ait  qu'une  acidité  l'orte  de  l'urine  n  implique  pas 
qu'il  y  ail  une  élimination  l'orte  d'acides.  L'acidité,  telle  que  nous  la  déterminons,  indique 
seulement  la  masse  d  acides  non  neutralisés. 


FiG.286.  — Acidité  globale  urinaire  rhez  une  chienne  pendanlla  gestation  et  pendant  les  i5  jours 
suivant  la  mise  bas.  Le  signe  O  indique  les  jours  où  la  chienne  n'a  pas  pris  sa  ration. 
L'acidité  est  calculée  en  SO  *  H  -  et  en  grammes  {Pièces  justif.,  p.  3i*). 


L    ICIDIII-:    LIU^AIRE    P  JJ  A  D  A  A  T  LA  GESTATIOX 


N'oki  (I  aijord  i^tig.  a8.3  et  286)  les  coiir])es  représentanl  l'acidité 
globale  urinaire  pio  die^  durant  toute  la  durée  de  la  gestation,  chez, 
a  chiennes  qui  ont  pris  très  régulièrement  leur  ration. 

Chez  la  première  (fig.  280  et  Pièces  juslif.,  p.  18*),  Tacidité  alla 
d'abord  croissant  ;  le  iiiaximum  l'ut  observé  les  Si""  et  3^''  jours.  A 
partir  de  ce  moment,  elle  ne  cessa  de  décroître  jus(ju'à  la  lin  de  la 
portée  ;  le  minimum  fut  observé  immédiatement  avant  le  part. 

Chez  la  seconde  (fig.   '.86  et  Pièces  juslif. ,  p.  il  en  l'ut  de 

même  ;  l'acidité  d'abord  faible  alla  croissant;  le  maximum  fut  atteint 


FlG.  287.  —  Acidilé  globale  urinaire  chez  uik'  rliioiiue  peiidaiil  la  j^oslalioii  cl  priulaiil  les 
18  jours  suivant  la  mise  bas.  Le  signe  O  indi(|Ué  les  jours  où  la  <'hienne  n  a  pas  pris  sa 
ration.  L'aridité  est  caleuléo  en  SO*H'  et  en  grammes  (l'ii-cfs  jusUj ..  p.  i 

les  .ji'^  et  j'j'^  jours  ;  a  partir  de  ce  moment,  elle  decrul  et  lui  relali- 
vement  faible  pendant  les  derniers  jours.  Cet  aljaissement  tie  l'aci- 
dité pendant  les  derniers  jours  de  la  portée  est  rendu  encore  plus 
remarquable  chez  cette  chienne  par  l'énorme  accroissemeni  ([u'on 
observa  pendant  les  4  jours  qui  suivirent  le  part. 

Dans  j  cas,  les  chiennes  ont  accusé  de  l'iiiappélence,  des 
troubles  gastro-intestinaux,  de  la  diarrhée  et  elles  onl  pris  irrégu- 
lièrement letir  ration. 

Dans  le  premier  de  ces  3  cas  (fig.  :>.8j  et  Pièces  jiislif.,  p.  i.i  :, 
l'acidité  fut  d'abord  assez  régulière;  elle  baissa  toid  à  coup  après 
2  jours  d'abstinence,  se  releva  et  devint  inégale  :  on  nota  2  maximas 
pendant  des  jours  où  il  y  eut  de  la  diarrhée  ;  on  vit  enlin  l'acidité 


720 


L  ACIDITÉ  URINAIHE 


diminuer  pendant  les  derniers  jours  de  la  portée,  bien  que  le  régime 
lut  alors  pris  avec  régularité  ;  l'acidité  se  releva  après  le  part. 

Dans  le  second  cas  (fig.  288  et  Pièces  j'usfif.,  p.  6*),  les  oscillations 
journalières  furent  très  grandes  ;  l'acidité  augmenta  jusqu'au 
22*  jour,  puis  elle  eut  une  tendance  à  décroître.  On  observa  égale- 
ment une  diminution  de  l'acidité  pendant  les  derniers  jours  de  la 
portée,  mais  elle  fut  moins  marquée  que  dans  les  faits  précédents. 


FiG.  '288.  —  Acidité  globale  urinaire  chez  une  chienne  pendant  la  gestation  et  pendant  les 
o  jours  suivant  la  mise  bas.  Le  signe  0  indique  les  jours  où  la  chienne  n'a  pas  pris  sa  ration  ; 
le  signe  V  indique  les  jours  où  il  y  eut  des  vomissements.  L  acidité  est  calculée  en  SC  H  -  et 
en  grammes  (Pièces  iustif.,  p.  6*). 


On  nota,  comme  dans  ceux-ci,  une  augmentation  de  l'acidité  pendant 
les  3  jours  qui  suivirent  la  mise  bas. 

Dans  le  3"  cas  (fig.  289  Pièces  justif.^  p.  20*),  les  variations  jour- 
nalières furent  également  très  marquées,  mais  l'allure  générale  de  la 
courbe  fut  ascendante  jusqu'aux  5  derniers  jours  de  la  portée: 
pendant  ceux-ci,  elle  s'abaissa  sensiblement,  ainsi  que  vous  le 
pouvez  facilement  constater  sur  la  figure  295  oii  la  courbe  repré- 
sentant l'acidité  est  dressée  d'après  des  moyennes  de  5  jours. 

Reste  une  dernière  expérience  (fig.  290  et  Pièces  juslif.^  p.  38*) 
dans  laquelle  la  ration  a  été  constante  et  le  régime  pris  avec  régula- 


I.  ACiDi  r  i:  fit  ISA  m  i:  i>  i:  s  dast  i.a  c,  e  s  r  tri  o  s  -  i 

l'itë  peiulaiil  h\  seconde  inoilie  de  la  ^■eslali<jii,  la  seule  sur  lacjuelle 
l'observation  ail  |)orl(''  ;  mais  le  sujel  a\  ait  été  privé  de  sel  pendant  les 


FiG.  289.  —  Aciililc                 uriiiiiii'c  cliu/.  inic  chiciiih'  priiihiiil  l.i    |miiIci_',  I,c  O  indiijiio 

les  j(HU's  où  la   ihieiiiii'  n'a  p:i^            s.i     r.tlidn.  I,  .1  ri  i|  i  1 1-  csi  calc-iil  11  SO*!!  -  cl  en 

gramme-^  (l'ira's  jnslif.^   p.  ■>  ; 

i.j  derniers  jours  de  la  |)i)rl(M'  cl   pciulaiil  les  S  jours  sui\ir('iil 
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FiG.  290.  —  .Vcidili'  gliibali^  iiriiiaii'o  clio/  uni.'  (  liirnn  ■  |>i'iiil,iiil  1rs  io  ilrriiicrs  juiiivs  de  la 
portée  et  pendant  les  1 4  jonrs  suivant  la  mise  bas.  Le  si};  ni'  ()  indiipie  les  jours  où  In  ebieniie 
na  pas  pi'is  sa  ration.  Les  colonnes  grises  indiquent  la  parlicde  l'cxpérienec  on  la  idiienne 
n'a  pas  pris  de  sel  (Picccs  jiislif.,  p.  iS 


la  mise  bas  :  l'acidité  urinaire  s'abaissa  pendant  les  derniers  jours 
de  la  portée  et  se  releva  nolaljlement  après  le  part. 
Tels  sont  les  faits  cpie  j'ai  observés. 

BAU.  Pathologie  obstétricale.  —  II.  46 
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Si  diverses  qu'elles  soient,  les  courbes  que  je  viens  de  repro- 
duire ont  une  allure  générale  comparable. 

Si  nous  considérons  d'abord  les  2  premières,  qui  se  rapportent 
à  des  expériences  dans  lesquelles  la  ration  a  été  constante  et  cons- 
tamment prise,  Facidité  a  augmenté  jusque  vers  le  milieu  de  la 
gestation;  elle  a  décru  pendant  la  seconde  moitié,  de  peu  dans  un 
cas  (fig.  286),  de  beaucoup  dans  l'autre  (fîg.  283);  dans  ces  2  cas, 
l'abaissement  a  été  surtout  marqué  pendant  les  derniers  jours. 

J'ajoute  que  dans  l'expérience  (fig.  286)011  on  a  déterminé  l'acidité 
après  le  part,  celle-ci  s'est  montrée  très  accrue  après  "la  mise  bas. 

Je  pense  que  celte  formule  :  accroissement  de  l  acidité  Jusque  vers  le 
milieu  de  la  gestation  et  parfois  jus(iu\iu  kb^  jour^  diminution  vers  la  fn 
de  la  portée^  accroissement  pendant  les  jours  cpii  suivent  la  mise  bas,  peut 
être  c onsidèrée  comme  représentant  la  normale. 

Dans  les  autres  expériences  que  j'ai  rapportées,  il  y  a  eu  interfé- 
rence de  facteurs  accidentels,  ration  irrégulièrement  prise,  inégale, 
troubles  gastriques  qui  ont  modifié  dans  une  certaine  mesure  le 
résultat. 

La  ration  étant  moins  abondante,  l'acidité  urinaire  fut  nécessaire- 
ment réduite;  mais,  par  contre,  l'inappétence  était  due  à  des  trou- 
bles gastriques,  et  ces  troubles  avaient  pour  etFet  d'accroître  l'acidité 
urinaire.  Ces  deux  causes  agissaient  donc  simultanément,  mais  en 
sens  inverse  et,  suivant  les  cas,  la  première  ou  la  seconde  prédo- 
minait, d'oii  des  variations  notables  dans  le  taux  de  l'acidité  urinaire. 
Malgré  ces  influences,  les  courbes  représentant  l'acidité  urinaire 
sont  restées,  dans  la  plupart  de  ces  faits,  analogues  aux  précédentes  : 
l'acidité  a  été  à  son  maximum  pendant  la  période  moyenne  de  la 
gestation  ;  elle  a  décru  pendant  les  derniers  jours  et  elle  s'est 
relevée  pendant  le  post partuni. 

III 

Observations  chez  la  femme. 

Nous  avons,  Dauna.y  et  moi,  déterminé  l'acidité  urinaire  chez 
22  femmes  enceintes,  i5  primipares  et  7  multipares,  arrivées  au 
dernier  mois  de  la  grossesse.  Ces  femmes  étaient  toutes  bien  por- 
tantes; elles  étaient  soumises  à  un  régime  alimentaire  libre,  mais 
qui  variait  à  peine  suivant  les  femmes.  J'ajouterai  que  l'observation 
fut  au  minimum  de  2  jours,  au  maximum  de  12. 

J'ai  réuni  dans  le  tableau  suivant  les  constatations  que  nous  avons 
faites. 


L'ACIDITÉ  UHINAIRE  CHEZ  LA   FEMME  ENCEr.\TE  72? 

L'acidité  maxiiiia,  calrulée  en  SOil-,  l\it  oljservée  chez  une  mulli- 
pare,  elle  était  de  a^'^^S  pru  die. 

La  moyenne  de  l'acidité  chez  les  primipares  lui  i*^"',76  pro  die 
avec  un  maximum  de  2«'',52  et  un  minimum  de  i^'',oy  pro  die.  La 
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moyenne  fut  un  peu  plus  élevée  chez  les  mullipares,  l'^SS  pro  die. 
J'ai  dit  que  le  maximum  l'ut  2^',-:")  pfo  die  ;  le  minimum  fut  o=',84. 

Si  on  accepte  le  cliiffre  de  i^'',55  coDinie  représentant  l'acidité  normale 
par  jour.,  les  moyennes  qui  précèdent  lui  seraient  de  peu  supérieures 
aussi  bien  chez  les  primipai  es  (pie  chez  les  multipares. 
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Interprétation  des  faits. 
Le  rapport  de  l'acidité  aux  phosphates. 

Tels  sont  les  faits  que  nous  avons  observés.  Est-il  possible  de 
donner  une  interprétation  satisfaisante  des  variations  que  nous  avons 
constatées  ? 

Il  est  certain  que  des  conclusions  ayant  quelque  caractère  de 
certitude  ne  pourraient  être  tirées  des  faits  qui  précédent  que  si, 
après  avoir  déterminé  l'acidité  en  bloc,  nous  avions  pu  fixer  le  taux 
exact  des  différents  éléments  qui  la  constituent. 

J'ai  dit  que  nous  n'avions  malheureusement  pas  fait  cette 
recherche.  Je  puis  cependant,  à  défaut  de  conclusions  certaines, 
indiquer  les  présomptions  que  nos  observations  autorisent. 

L'acidité  urinaire  reconnaissant  comme  facteur  important  la  pré- 
sence des  phosphates  monobasiques,  on  a  été  conduit  à  étudier  le 
rapport  de  l'acidité  aux  phosphates.  Ce  rapport  est  loin  d'avoir  une 
valeur  fixe. 

Il  n'existe  pas,  en  effet,  de  rapport  constant  dans  l'urine  entre 
les  poids  de  phosphates  mono-  et  bibasiques.  Si  nous  considérons 
l'urine  des  femmes  enceintes  aussi  bien  que  celle  de  femelles  en 
état  de  gestation,  il  est  vraisemblable  que  la  proportion  des  phos- 
phates bibasiques  y  est  souvent  considérable.  J'en  veux  pour 
preuve  la  facilité  avec  laquelle  on  y  produit,  par  la  chaleur,  des 
précipités  qui  se  dissolvent  par  l'addition,  en  faibles  quantités, 
d'acide  acétique.  Du  reste,  ce  que  je  vous  ai  dit  (p.  465)  de  l'élimi- 

Ca. 

nation  de  la  chaux  pendant  la  gestation  et  du  rapport  pj-^  dans  l'urine 

permet  de  comprendre  qu'il  y  ait  souvent  une  abondance  particu- 
lière de  phosphates  neutres. 

Quand,  pendant  la  gestation,  on  voit  l'acidité  urinaire  s'élever 
notablement,  alors  que  le  poids  des  phosphates  reste  constant  ou 
diminue  dans  l'urine,  cette  discordance  donne,  étant  donnée  l'abon- 
dance relative  de  phosphates  bibasiques,  une  présomption  en  faveur 
de  l'élimination  par  les  reins  d'acides  libres  ou  de  sels  acides 
autres  que  les  phosphates  monobasiques. 

Nous  avons  donc  rapprociié  chez  nos  chiennes,  les  variations 
en  poids  de  l'acide  phosphorique  et  de  l'acidité  dans  l'urine  aux 
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différentes  époques  de  la  portée  et,  ([uaud  nous  l'avons  pu,  pendant 
les  jours  qui  ont  suivi  la  mise  bas;  j'ai  reprotluit  dans  les  figures  291 
à  296  les  résultats  de  nos  observations. 

Vous  remarquerez  tout  d'abord  que  les  variations  de  l'acidité 
suivent,  d'une  manière  générale,  celles  de  l'acide  phosphorique, 
c'est-à-dire  celles  des  phosphates.  Le  parallélisme  n'est  cependant 

Ac 

pas  tel  que  le  rapport   pj^,  leste  constant. 

Ce  rapport  tend  à  s'élever  du  début  à  la  fin  de  la  portée.  Pendant 
les  derniers  jours,  il  a  continué  à  grandir  dans  3  expériences  sur  6 
(fig.  292,  294,  296);  dans  les  .>  autres,  il  a  l'aildi.  (k^tte  décroissance 
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Fig.  2()i.  —  Acidité  globale  iirinaii-e  calculée  en  SO*H*,  ])oids  du  plKJsphoi  o  compté  en  P^Oi, 
rapport  de  1  acidité  à  l'acide  phosphorique  chez  une  chienne  pendant  la  portée.  Les  chiffres 
représenleni  des  moyennes  de  "i  jours  [l'ii'ces  jtistif.,  p.  iS*). 


a  été  marquée  pendant  les  5  tlerniers  jotirs  dans  2  cas  (fig.  291  et  290); 
pendant  les  8  derniers  jours,  dans  le  troisième  (fig.  293I. 

Si  nous  analysons  de  plus  près  ces  courbes,  nous  constatons 
que  le  rapport  a  eu,  dans  plusieurs  cas  (fig.  291,  29^,  295),  tendance 
à  décroître  jusque  vers  le  25'' ou  le  3o'  jour  de  la  gestation,  et  son 
accroissement  a  seulement  (^ommencé  à  partir  de  ce  moment. 

Comment  expliquer  ces  variations? 

Si  le  rapport  de  l'acidité  aux  phosphates  diminue  pendant  la 
première  moitié  de  la  gestation  (fig.  291,  293,  295),  il  convient  d'at- 
tribuer le  phénomène  à  ce  (|ue  l'acidité  n'augmente  guère  tandis 
que  les  phosphates  s'accroissent.  Ce  désaccord  est  une  conséquence 
de  la  désassimilation  en  chaux  et  en  magnésie  qui  est  déjà  active 
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vers  le  20''  jour  et  de  FabondaïK^e  relative  des  phosphates  bibasiques 
que  doit  provoquer  dans  l'urine  la  présence  d'un  excès  de  bases. 

J'explique  ainsi  ces  désharmonies  considérables  qui  existent  à 
certains  moments  (du  23''  au  28"  jour,  fig.  293),  par  exemple,  entre  la 
proportion  des  phosphates  qui  est  énorme  et  l'abaissement  soudain 
de  l'acidité.  Ce  que  j'ai  dit  de  la  désassimilation  calcique  (p.  465) 
et  du  rôle  des  bases  dans  l'évolution  du  phosphore  vers  la  forme 
morte  de  phosphates  à  bases  minérales  (p.  433*)  donne,  je  crois, 
une  base  solide  à  cette  interprétation. 

On  remarque  chez  les  deux  sujets  qui  ont  pris  avec  régularité 
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Fig.  292.  —  Acidité  globale  ui'inaire  calculée  en  SO^H"^,  poids  du  phosphore  compté  en  P^O^ 
rapport  de  l'acidité  à  l'acide  phosphorique  chez  une  chienne  pendant  la  portée  et  pendant 
les  i5  jours  suivant  la  mise  bas.  Le  signe  0  indique  les  jours  où  la  chienne  n'a  pas  pris  sa 
ration.  Les  chiffres  représentent  des  moyennes  de  5  jours  [Pièces  j'ustlf.^  p.  3i  *). 

leur  ration,  une  phase  d'hyperacidité  urinaire  vers  la  partie  moyenne 
de  la  gestation  (fig.  291  et  292).  Dans  un  de  ces  cas  (fig.  292)  il  y  a 
eu  augmentation  simultanée  des  phosphates,  et  ce  facteur  a  peut-être 
joué  un  rôle  dans  la  genèse  du  phénomène  ;  mais,  dans  l'autre 
(fig. 291),  les  maximas  se  sont  produits  alors  que  le  poids  des  phos- 
phates restait  immuable. 

Ici  encore  je  ne  puis,  ayant  déterminé  seulement  l'acidité  totale, 
qu'avoir  des  présomptions  sur  la  cause  de  cette  hyperacidité.  Je 
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remarquerai  toutefois  qu'elle  coïncide  avec  la  phase  durant  laquelle 
on  a  observé  chez  les  animaux  une  sorte  de  saturation  azotée  et  des 
troubles  de  la  nutrition  caractérisés  par  une  moins  bonne  utilisation 
de  la  ration,  par  une  désassiniilation  plus  active  :  elle  est  peut-être 
due  à  la  présence  d'une  plus  grande  pro|)orlion  d'acides  forts. 

Pendant  la  seconde  moitié  de  la  portée,  les  phosphates  ont  dimi- 
nué et  il  en  a  été  de  même  de  l'acidité  urinaire  ;  cependant  le 
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—  Acidité  globale  urinaire  calculée  en  SO^H^,  poids  du  phosphore  complé  en  P20\ 
•t  de  1  acidité  à  l'acide  phosphorique  chez  une  chienne  pendant  la  portée  et  pendant 
jours  suivant  la  mise  bas.  Le  signe  0  indique  les  jours  oi'i  la  chienne  n'a  pas  pris  sa 
Les  chiffres  représentent  des  moyennes  de  5  jours  {Pièces  justif.,  p.  l 'j  *). 


rapport  a,  ai'  moins  jusqu'aux  derniers  jours,  une  tendance  à 

s'élever. 

La  cause  de  ce  désaccord,  qui  est  en  somme  léger,  est  facile 
à  déterminer. 

Vous  savez  que  l'acidité  totale  urinaire  est,  même  à  l'état 
normal,  la  somme  des  acidités  dues  aux  ])hosphates  monobasiques, 
aux  acides  qui  dérivent  directement  delà  nutriti(jn  cellulaii-e,  etc.; 
vous  concevez  donc  aisément  que  si  la  nutrition  est  modifiée  de 
telle  sorte  que  les  phosphates  urinaires  diminuent  dans  de  grandes 
proportions  alors  que  la  nutrition  cellulaire  est  à  peine  modifiée. 
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Tacidité  iii  inaire  sera  presque  enlièrement  due  aux  éléments  acides 
autres  (|ue  les  phosphates.  L'acidité  totale  pourra  se  trouver  réduite 

Ac 

par  suite  de  la  diminution  des  phosphates,  mais  le  rapport  pQ^; 

restera  élevé.  Il  en  a  été  ainsi  chez  nos  femelles  gravides  pendant  la 
seconde  moitié  de  la  gestation. 

On  observe  un  pareil  lait  (piand  on  soumet  un  animal  à  un  régime 
particiiliérejnent  pauvre  en  phosphore,  mais  riche  en  azote.  Or,  nos 
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FiG.  294.  —  Aridité  globale  uriiiairc  calculée  en  SO'^H^,  poids  du  jjliospliove  compté  en 

l  apport  de  l'acidité  à  1  acide  pljospliorique  chez  une  chienne  pendant  la  porlée  et  [lendant 
les  j  jours  suivant  la  mise  bas.  Le  signe  O  indique  les  jours  où  la  chienne  n'a  pas  pris  sa 
ration.  Les  chiffres  représentent  des  moyennes  de  .1  jours  { IHèces  jiistif.,  p.  3i*). 


femelles  gravides  ont  ]>ien  été  soumises  à  un  régime  dans  lequel  les 
proportions  du  phosphore  et  de  l'azote  étaient  immuables,  mais  les 
fœtus  ayant  détourné  jdus  de  phosphore  que  d'azote,  la  proportion 
d'azote  arrivant  aux  reins  a  été  plus  grande.  L'acidité  due  aux 
corps  autres  que  les  phosphates  monobasiques  a  pu,  chez  elles, 
rester  un  peu  élevée.  Les  deux  facteurs  que  je  viens  d'indiquer 
agissent  dans  le  même  sens;  je  pense  qu'il  convient  de  leur  attribuer 

l'élévation  du  ra[)port  pr^  que  nous  avons  constatée. 

Le  processus  serait  ici  analogue  à  celui  que  nous  avons  vu  exister 
pour  l'ammoniaque  urinaire  (p.  jai):  le  poids  total  de  l'ammoniaque 
diminuant  vers  la  lin  de  la  gestation  en  môme  temps  que  le  rap- 
port de  l'azote  de  l'ammoniaque  à  celui  de  l'azote  total  augmente. 
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Je  vous  ni   signalé  la   riMliiction  Ijinisque  du  rapport  f|iie 

nous  avons  ol^scrvée  clu'/  ileux  de  nos  chiennes  pendant  les  jours 
de  la  portée  précédant  ininiédiatenient  la  mise  bas. 

Deux  l'acteurs  qui  ont  agi  dans  le  même  sens  me  paraissent 
être  intervenus  pour  la  ])roduire. 

L'un  est  la  diminulion  des  bases  dans  l'urine  par  suite  des 
besoins  si  considéi-ables  des  lu'lus  au  [)oint  de  vue  de  la  chaux,  d'où 
une  proportion  plus  grande  de  phosphates  monobasiques  ;  l'autre 
est  la  réduction  notable  de  l'acidilé  lolale. 

Je  présume  (pie  celle  dimiiinlien  de  l'acidilé  a  été,  en  grande 
partie,  la  consé(pience  de  la  i-etenlion  du  chlorure  de  sodium  j)en- 
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Vio.  UQÎ.  — Acidif(>  globale  urinaii-e  oalculôe  en  SO''H-.  poids  du  ))lios))hove  compté  en  P^O^, 
rapport  de  l'acidité  à  l'acide  phosphoi  ique  chez  une  chienne  pendant  la  jiortéo.  Le  signe  0 
indique  les  jours  où  la  chienne  n  a  pas  pris  sa  ralion.  Les  chiffres  représentent  des  nioyonnes 
de  .ï  jours  [Pièces  justif.,  p.  '). 

dant  les  derniers  jours  de  la  gestation,  rétention  (|ui  a  été  sensible 
dans  le  t'ait  auquel  se  rapporte  la  courbe  29!^,  mais  qui  a  été  surtout 
marquée  dans  l'expérience  que  figure  la  courbe  ■>.()!.  Ainsi  cpie  je 
l'ai  dit  plus  haut,  une  partie  du  chlorure  de  sodium  contenu  dans  la 
ration  coiilribue  à  assurer  l'acidité  gaslricpie  el  on  sait  (pi'iin  des 
premiers  effets  de  la  rétention  des  chlorures  est,  au  moins  chez  les 
femelles  gravides,  d'accroître  cette  acidité  gastrirpie  (voy.  p.  ;j8o), 
de  produire  rhyperchloi'h) drie. 
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D'autre  part,  on  sait  que  Faeidité  urinaire  est  influencée  par  les 
variations  de  Tacidité  du  suc  gastrique;  que,  dans  la  vie  normale, 
elle  diminue  aux  moments  où,  sous  l'influence  de  la  digestion, 
l'acidité  est  à  son  maximum  dans  l'estomac  ;  que,  pour  la 
même  raison,  Tacidité  urinaire  est  sensiblement  diminuée,  mais 
d'une  manière  permanente  chez  les  hyperchlorhydriques. 

Cela  admis,  rapprochez  la  figure  291  de  la  courbe  226  :  cette  der- 
nière courbe  montre  que  la  rétention  de  chlorure  de  sodium  a  été  pré- 
cisément marquée  pendant  les  derniers  jours,  c'est-à-dire  pendant 
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FiG.  296.  —  Acidité  globale  urinaire  calculée  en  SO*H',  poids  du  phosphore  compté  en  P'0^ 
rapport  de  l'acidité  à  l'acide  phosphorique  chez  une  chienne  pendant  les  a5  derniers  jours 
de  la  portée.  Le  signe  0  indique  les  jours  où  la  chienne  n'a  pas  pris  sa  ration  [Pièces 
justif.,  p.  38*). 


ceux  où  l'acidité  urinaire  a  été  également  diminuée;  que  la  même  coïn- 
cidence a  existé,  plus  nette  encore,  dans  le  second  cas  (fig.  aaS  et  agS). 

Si  celte  interprétation  est  juste,  il  y  aurait  dans  la  réduction  de 
l'acidité  urinaire  à  la  fin  de  la  gestation  une  nouvelle  conséquence 
de  la  rétention  chlorurée. 

J'ajouterai  que  telle  est  peut-être  une  des  causes  du  plus  faible 

Ac 

taux  de  l'acidité  et  du  rapport         chez  les  femmes  primipares 
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(qui  font  plus  facilement  de  la  rétention  des  chlorures)  que  chez 
les  femmes  multipares. 

Je  termine  en  remarquant  que  l'élévation  de  Tacidité  après  la 
mise  bas  correspond,  chez  nos  femelles  qui  n'allaitaient  pas,  à  une 
élimination  plus  considérable  de  phosphates  par  suite  de  la 
régression  de  l'ulérus,  etc. 

J'ai  voulu  vous  présenter  ces  considérations  dans  lesquelles  la 
part  de  l'hypothèse  reste  grande,  non  seulement  pour  regretter 
encore  de  n'avoir  pu  faire  les  recherches  complètes  qui  eussent 
seules  autorisé  des  coin  lusions  certaines,  mais  aussi  pour  vous 
indiquer  tout  l'intérêt  que  présenterait  une  étude  complète  des  com- 
posants de  FaCidité  urinaire  pendant  la  gestation  et  les  problèmes 
qu'elle  permettrait  de  résoudre. 

Cet  intérêt  apparail  plus  gi-and  encore  (piand,  au  lieu  d'examiner 
des  cas  où  tout  est  normal,  on  étudie  ceux  qui  sont  franchement 
morbides  et  même  ceux  où  l'état  anormal  est  à  peine  ébauché  et 
qui  constituent,  en  quelque  sorte,  un  acheminement  vers  l'état 
pathologique. 

Quand  j'étudierai  avec  vous  l'iirine  des  éclamptiques,  je  vous 
montrerai  que  pendant  les  jours  qui  précèdent  l'état  de  crise,  il 
est  commun  de  voir  l'acidité  totale  urinaire  s'accroître;  je  vous 
dirai  également  (|ue,  pendant  la  période  des  accès,  cette  acidité 
devient  énorme  et  qu'il  en  est  ainsi  parce  (|ue  les  acides  l'orts  qui 
ne  sont  pas  habituellement  décelables  dans  l'urine  y  apparaissent 
et  qu'ils  y  existent  nu'me  (surtout  l'acicb'  lactif|ue)  en  quantité 
notable.  Cette  hyperacidité  urinaire  chez  les  éclamptiques  prend 
ainsi  une  signification  particulière,  celle  d'une  destruction  consi- 
dérable d'albuminoïdes,  d'une  cytolyse  excessive  devenant  très 
inarquée  au  moment  des  accès  (voy.  p.  344  et  suiv.). 

Si  nous  laissons  l'éclampsie  qui  apparaît,  par  sa  soudaineté  et  sa 
violence,  comme  une  sorte  de  cataclysme,  pour  envisager  les  varia- 
tions dans  des  états  morbides  à  évolution  moins  brusque,  nous 
voyons  l'acidité  urinaire  suivre  souvent  les  différentes  étapes  du 
mal  :  l'hyperacidité  marquant  le  début  des  accidents,  s'accentuant 
quand  ceux-ci  s'aggravent,  diminuant  enfin  quand  ils  cessent. 

J'ai  observé  une  pareille  évolution  dans  un  certain  nombre  de  cas 
où  le  début  de  la  grossesse  était  compli(|ué  par  des  vomissements, 
surtout  quand  ceux-ci  prenaient  le  caractère  incoercible  ;  je  l'ai 
également   observée    chez    des   femmes    qui  avaient    de  l'insuf- 
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fîsance  hépatique,  de  l'œdème,  sans  qu'il  y  eut  menace  immédiate 
d'éclampsie. 

J'ai,  par  exemple,  sous  les  yeux  l'observation  d'une  femme 
enceinte  de  2  mois  cpii  avait  des  vomissements  opiniâtres.  J'ai  suivi 
cette  femme  au  moment  où  les  vomissements  existaient  seulement 
depuis  une  dizaine  de  jours,  où  l'état  général  était  encore  bon.  L'aci- 
dité totale  urinaire  équivalait  pour  un  jour  à  i^'',84  de  SO^H^;  l'acide 

Ac 

phosphorique  des  phosphates  pesait  i'''',89;  le  rapport  p,Q„  était  donc 

99  p.  100.  Les  vomissements  continuant  et  s'aggravant,  je  fis  une  analyse 
d'urine  :  10  jours  plus  tard  l'acidité  urinaire  équivalait  pour  un 
jour  à  3  grammes  de  SO^H-;  le  poids  de  l'acide  phosphorique  des 

Ac 

phosphates  était  2^', 08  ;  le  rapport  -pQ^  était  devenu  i44  P-  100.  Nous 

avons  pu,  Daun.vy  et  moi,  nous  assurer  que  l'hyperacidité  était  due  à  la 
présence  dans  l'urine  d'acides  ibrts,  et  notamment  d'acide  lactique  ; 
ce  qui  témoignait  d'une  désassimilation  suractive,  d'une  cytolyse 
très  marquée. 

Enfin  je  fis  de  nouveau  une  analyse  quand  les  vomissements 
avaient  cessé  depuis  un  mois  :  l'acidité  de  l'urine  équivalait  seule- 
ment à  i^' .01:)  de  SO'*H f//f>,  tandis  que  l'acide  phosphorique  des 

Ac 

phosphates  pesait  i^'',32;  le  rapport  p—— était  devenu  normal  (77  p.  100). 

J'ai  encore  sous  les  yeux  l'observation  d  une  iémme  enceinte  de 
8  mois,  atteinte  d'accidents  très  graves  d'œdème  pulmonaire(i).  L'aci- 
dité, urinaire  équivalait,  pour  un  jour,  au  chiifre  énorme  de  G^^So; 

Ac 

l'acide  phosphorique  des  phosphates  pesait  3^'  , 99;  le  rapport  était 

de  i63  p.  100,  et  nous  avons  pu  nous  assurer  qu'ici  encore  l'hyper- 
acidité urinaire  était  due  à  la  présence  d'acides  forts,  et  notamment 
d'acide  lactique. 

Six  jours  plus  tard,  alors  que  les  accidents  s'étaient  très  amendés, 
l'acidité  écpiivalait  seulement  à  i*",89  de  SO'Il-;  l'acide  phosphorique 
pesait  i'''',59;  le  rapport  était  encore  élevé,  mais  sensiblement  infé- 
rieur à  celui  que  nous  avions  trouvé  quelques  jours  auparavant  :  il 
était  de  116.  L'acide  lactique  avait  disparu. 

Dans  ces  différents  états,  franchement  pathologiques  et  graves, 
l'hyperacidité  urinaire  a  été  un  phénomène  constant  ;  les  exemples 


;i)Bar  et  Daunay.  Chlorures  urinaires  et  œdème  pulmonaire  chez  une  femme  enceinte. 
Bull,  de  ta  Soc.  d' Obstétrique  de  Paris,  1903,  p.  5o8. 
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(jue  je  viens  de  tloiiiici-  pioiivenl  de  j)iiis  ([u'elle  csl  due  à  réliiiii- 
natioii  d'acides  ibrts  [)ar  les  i-eins,  et,  en  remontanl  à  la  eaiise 
première  du  phénomène,  à  une  désassiniilalion  (•onsidëral)ie. 

Or,  je  vous  ai  dit  (jue,  pendant  la  gestation  normale,  on  voyait 
évoluer  un  processus  de  dèsassimilalion  qui,  pour  n'être  pas 
violent  comme  celui  fpii  existe  dans  les  cas  extrêmes  fpie  je  viens 
de  vous  citer,  méritait  d'allii'cr  l'alleutioM.  Je  vous  ai  dil  cpie  la 
plupart  des  troul)les,  des  malaises  cpii  sont  les  coiupa^-noiis  des 
grossesses  en  apparence  normales,  lui  sont  dus. 

Il  serait  int(;ressant  de  j)rouver  encore  ce  j)rocessus  de  de- 
sassimilation, son  degré,  s(mi  ('volution  pai-  les  vai  ialions  des  com- 
posants de  l'acidité  urinaire  totale  aux  didérentes  epotpies  de  la 
Sfestation  ;  il  serait  notamment    utile  de 

o 

préciser  les  proportions  des  diveises  aci- 
dités dans  l'ui  ine  liyj)eracide  des  l'emmes 
cpii,  au  début  de  la  grossesse,  maigris- 
sent, ont  un  teint  terreux,  manifestent  de 
l'inappétence,  vomissent.  L'accroissement 
de  l'acidité  urinaire  et  l'élévation  du  rap- 
port Ac  :  P-Q'  chez  certains  animaux  pen- 
dant la  courte  période  de  désassiftiilation 
du  milieu  de  la  gestation,  montre  l'intérêt 
que  présenteraient  de  telles  recherches. 

L'étude  de  l'acidité  urinaire  serait,  de 
même,  intéressante  dans  certaines  dévia- 
tions nutritives  des  j)lus  légères,  telles 
que  celles  caractérisées  par  ces  courtes 
crises  d'élimination  d'acide  urique  (pie  je 
vous  ai  dit  exister  pentlani  les  dei-niers 

mois  de  la  grossesse  même  normale  (p.3r)o)  et  dont  je  vous  ai  indiqué 
la  signification  (p.  345). 

J'ai  déterminé  les  variations  de  l'acidile  urinaii<'  j)endant  ces 
crises,  et  j'ai  vu  son  élévation  accompagner  l'accroissement  de  l'aciile 
urique. 

Voici,  à  titre  d'exemple,  ce  que  j'ai  observé  chez  la  lémme  à 
laquelle  se  rapportent  les  figures  127  et  i3i.  Cette  femme,  fpii  fut 
suivie  pendant  11  jours  consécutii's,  présenta  le  huitième  j<nir  une 
élimination  abondante  d'acide  uri(|ue.  Or  nous  avons  déterminé  chez 
cette  femme,  et  jour  par  jour,  l'acidité  totale  urinaire  :  si  vous 
rapprochez  les  deux  courbes  127  et  297,  vous  remarquerez  que  la 
période  d'acidité  accrue  correspondit  au  jour  oii  il  y  eut  une  élimi- 


l'ir,.  ^i);.  —  Aiiilili'  ylub.-ili' 
urinaire  ihe/,  une  (emiiie 
enceinte  au  cours  d  une 
crise  d'excrétion  abondante 
d  uratcs  \l'ii-crs  jiistif.,  |i. 
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nation  plus  abondante  d'acide  urique  le  précédant  et  le  suivant 
immédiatement. 

Cet  accroissement  de  l'acidité  urinaire  est-il  un  phénomène  secon- 
daire qui  dérive  directement  de  l'excès  d'acide  urique  PL'acide  urique 
est,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  p.  718,  bien  capable  de  fixer  une 
partie  des  bases  liées  à  l'acide  phosphorique  et  de  transformer  les 
phosphates  neutres  bibasiques  en  phosphates  monobasiques  et 
acides;  mais  si  ce  facteur  intervient  il  n'a  qu'une  valeur  secondaire. 
L'acidité  n'était  pas,  en  effet,  à  son  maximun  le  jour  où  l'acide  urique 
était  le  plus  abondant  ;  elle  a  été  surtout  grande  la  veille  et  le  len- 
demain. Il  serait  donc  intéressant  de  rechercher,  puisque  ces  crises 
uratiques  semblent  liées  à  des  poussées  de  désassimilation,  de  cyto- 
lyse,  s'il  ne  faudrait  pas  incriminer  une  plus  grande  abondance 
d'acides  amidés,  d'urobiline,  etc. 


V 

Résumé  et  Conclusions. 

Je  puis  résumer  en  quelques  lignes  les  conclusions  qui  se  dé- 
gagent des  observations  que  nous  avons  faites,  et  que  je  viens  de 
vous  rapporter. 

Chez  les  chiennes  gravides,  soumises  à  un  régime  constant, 
V acidité  urinaire  totale^  déterminée  par  périodes  d^un  jour^  augmente 
jusque  fers  le   milieu  de  la  gestation  et  parfois  jusqn^au  quarante- 
cinquième  jour; 

elle  diminue  pendant  la  seconde  moitié  de  la  portée  et  cette  dimi- 
nution est  surtout  marquée  pendant  les  derniers  jours; 

elle  augmente  pendant  les  jours  qui  suivent  immédiatement  la  mise  bas. 
Chez  les  femmes  arrivées  à  la  fin  de  la  grossesse  et  soumises 
à  un  régime  libre,  les  moyennes  représentant  l'acidité  totale  par  jour 
ont  été  un  peu  supérieures  à  la  normale. 

Nous  avons  constaté  chez  nos  chiennes  que 
Ac 

le  rapport  p^Q^  ^  "'^^  tendance  à  croître  jusque  i>ers  la  fin  de  la  gesta- 
tion ; 

que  cet  accroissement  est  faible  et  peut  même  manquer  jusque  çers  le 
milieu  de  la  portée; 
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que^  dans  la  moitié  des  cas^  il  y  a  eu  une  diiuinulion  pe?idant  les  (juel- 
(jues  joui-s  pi-écèdanl  ininiédiatentenl  la  DÙse  bas. 

Tels  sont  les  i'ails  précis  que  nous  avons  observés. 

J'ai  tenté  de  les  interpréter  et  j'ai  suffisamment  indiqué  la  part 
de  l'hypothèse  dans  mon  interprétation  pour  n'avoii'  pas  à  revenir 
sur  ce  point. 

J'ai  remarqué  que  : 

les  variations  de  l'acidité  nrinaire  totale  suivent,  en  général,  chez  les 
animaux  celles  de  l'acide  j)}iosj)lioi  i(]ue . 

J'ai  noté  les  ])1iases  de  désaccord  et  f  ai  atti  ihué  notamn/ent  la  faible 
acidité  relative  pendant  la  jjremière  moitié  de  la  gestation  à  f excès  des 
bases.  T ai  indiqué  la  rétention  chlorurée  comme  facteur  de  la  basse 
acidité  des  derniers  jours  de  la  gestation. 

J'ai  enfn  mentionné  le  rôle  de  la  désassimilation  gravidique  comme 
agent  de  VJujperacidité  à  certaines  époques  de  la  gestation,  et  notamment 
dans  un  certain  nombre  d'accidents  pathologiques. 


LES  PIGMENTS  URINAIRES 


VINGT-TROÎSIÈME  LEÇON 

L'UROBILINE  ET   SON  GHROMOGÈNE.   LES  PIGMENTS  BILIAIRES 

Celte  leçon  poiiri-ail  èire  cousidéi-ee  coimiie  une  siiili'  de  la  \)i-r- 
cédente  puisque  les  |)iginents  ui-inaii'es  sont  des  eo)n])osants  de 
Facidilé  totale  de  Turine  et  <|u'ils  eoiitiihiient  dans  une  ceiiaine 
mesure  à  eonslituer  son  acidité  or<^ani(jue  ;  mais  elle  apparaît  surtout 
comme  le  complément  naturel  des  études  que  nous  avons  consa- 
crées à  riiématolyse  gravidi(|ue  et  aux  modilications  a[)portées  au 
i'onctionnenient  tlu  i'oie,  à  la  iiiili  il  ion  an  [)()iiit  de  vue  du  soulic 

Les  pigments  uriiiaires  sont,  vous  le  savez,  constants  et  assez 
nombreux,  mais  beaucouj)  de  ceux  (pii  ont  rlv  récemment  décrits 
sont  d'une  recherche  délicate  et  d  une  d Mlerenciation  tliilicile.  Leur 
signification  biologique  est  loin  d'être  précisée  et  ils  ne  sont  souvent 
que  des  pigments  normaux  ti^ansfoi-iaes  soil  spontanément,  soit  sous 
Tinfluence  des  réactifs  em()loyés])arropérateui'.  J'étudierai  seulement 
avec  vous   l'urobiline  et  s(jn  chromogène,  les  piguieuts  biliaires. 

Avant  de  dire  les  recherches  cpu'  j'ai  laites  a\ ce  l)\i  nxy  et  leurs 
résultats,  je  vous  raj)pellerai,  ainsi  (|ue  je  l'ai  l'ait  jxuir  l'azote,  le 
phosphore,  etc.,  ([uelques  principes  généraux  qu  il  importe  de  ne 
pas  oublier. 

Depuis  c[ue  J.vn-K  (i)  a  décrit,  en  i8(iS,  l'urobiline  et  précisé  les 
relations  avec  les  pigments  biliaires  du  nouveau  pigment  urinaire 
qu'il  avait  trouvé,  les  travaux  ipii  ont  été  j)ubliés  sur  l'urobiline, 
sur  sa  nature,  sur  sa  signiticalion,  sur  les  liens  (pii  l'unissent  aux 
autres  pigments  urinaires  sont  innondjrables,  et  cependant  bien  des 
obscurités  subsistent  encore.  Elles  sont  dues  à  la  facilité  avec  la- 


(i)  JaffÉ.  Beilrag-  /ur  Kcimliiiss  der  Gallon-  uiul  Harripigiiitiit.  Ccntr.  fin-  dic  iiicd, 
^yiss.,  1808. 
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quelle  on  emploie  le  terme  «  urobiline  »  pour  caractériser  des  pigments 
qui  sont  maniiestement  différents  les  uns  des  autres.  Pour  ne 
donner  qu'un  exemple,  l'urochrome,  qui  a  été  décrit  par  Thudicum 
dans  une  série  de  mémoires  publiés  de  i853  à  1888,  est  souvent 
appelé  urobiline  normale  (i)  par  opposition  à  l'urobiline  de  Jaffé  qui 
serait  une  urobiline  anormale. 

De  même,  on  confond  fréquemment  avec  l'urobiline  une  série 
de  pigments  qu'on  rencontre  dans  l'urine  pathologique  et  qui  repré- 
sentent des  degrés  plus  ou  moins  avancés  d'oxydation  ou  de 
réduction  des  matières  colorantes  du  sang  ou  de  la  bile,  mais  qui  ne 
sont  pas  de  l'urobiline.  Vous  trouverez  l'exposé  de  ces  questions 
dans  la  plupart  des  traités  de  chimie  biologique  que  vous  avez  entre 
les  mains,  et  notamment  dans  le  Traité  de  Chimie  biologique  de  Gau- 
tier. Un  de  mes  anciens  élèves,  Lemaire  (2)  a  consacré  à  la  critique 
des  opinions  contradictoires  qui  ont  été  émises  sur  ce  point,  un 
chapitre  d'une  remarquable  clarté  dans  son  intéressante  thèse  sur 
l'urobiline.  Je  n'insiste  pas  sur  ces  problèmes  d'ordre  chimique,  je 
dirai  seulement  qu'on  est  d'accord  pour  considérer  comme  étant  de 
l'urobiline  le  corps  ayant  la  constitution  suivante  :  C'-Ii''"Az''0'. 

L'urobiline,  ainsi  définie,  dérive  en  dernière  analyse  de  la 
matière  colorante  du  sang,  de  l'hémoglobine,  et  il  semble  bien  que 
ce  soit  là  sa  seule  origine.  Mais  les  processus  grâce  auxquels  l'uro- 
biline peut  naître  de  cette  souche  unique,  sont  très  différents. 

Le  plus  simple  s'observe  quand  du  sang  épanché  se  transforme. 
On  voit  alors  l'urobiline  apparaître  dans  le  vieux  sang  modifié.  Ce 
fait,  que  les  travaux  d'HAYEM  ont  bien  mis  en  lumière,  prouve  que 
l'urobiline  peut  dériver  directement  du  sang  sans  intervention  du 
foie. 

Les  chimistes  ont,  du  reste,  donné  l'équation  de  cette  trans- 
formation, à  partir  de  l'hématine  qui  dérive  directement  de  l'hémo- 
globine. 

C32H3*Az'*0'^Fe -f- 4FP0  —  FeO=  C3=H'Mz^0^ 

Hématine.  Ui'obiline. 

Cette  transformation  de  la  matière  colorante  du  sang  qui  aboutit 
à  la  formation  d'urobiline  explique  pourquoi  on  observe  constam- 
ment l'urobilinurie  quand  un  épanchement  sanguin  se  résorbe, 
dans  le  cas  de  rupture  de  grossesse  tubaire,  par  exemple.  Dans 
ce  cas,  la  rapidité  avec  laquelle  l'urobilinurie  apparaît,  son  intensité 


(1)  Gautieu.  Leçons  de  chimie  biologique,  j).  601. 

(2)  Louis  Lemaike.  L'urobiline,  thèse,  Paris,  igoS. 
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en  rapport  avec  rahondauce  de  ro'païKliciiieiil  sanguin,  la  siiu- 
plicilé  des  phénomènes  lui  ont  donné  naissance,  lui  donnent 

l'apparence  d'un  véritaljle  l'ail  expéi-inieidal.  Il  est  ])ien  certain,  en 
eiï'et,  que  s'il  y  a  urobilinuri(>,  c'est  (pu>  riiéinog-lol)ine  du  sang 
épanché  se  transforme  el  donne  naissance  à  de  l'urobiline. 

Vous  comprenez,  sans  qu'il  soit  besoin  d'i iisislei',  t<nit  l'inti-rèt 
(pie  présente  cette  notion  pour  (pii  connail  les  [jroblémes  (pic 
soulève  la  question  de  riiemalolyse  gravidique. 

Mais  l'urobiline  provient  également  des  pigmenis  biliaires  et 
notamment  de  la  bilirubine  :  jM\ly  (i)  a  montré  que  ce  j)igment  Irailé 
par  l'amalgame  de  sodium  donnait,  par  hydratation,  de  l'urolMline, 

G'-Il"'Az''U"  +       +  iP  =  G'-ir"'A/;*U' 

liiliruljine.  L'i'ûljiliiie. 

et  Disque  (2)  a  pu,  par  excès  d'hydratation,  obtenir  une  urobiline 
réduite  qui  n'est  autre  que  le  chromogène  de  l'urobiline. 

Cette  origine  biliaire  de  l'urobiline  l'ait  penser-,  puis(pie  la  bilii  u- 
bine  peut  se  produire  en  dehoi's  du  l'oie  par  suite  des  modifications 
de  l'hémoglobine,  ((ue  les  altérations  du  sang  épanché  cpii  condui- 
sent à  la  formation  d'urobiline  peuvent  d'abord  produire  de  la  bili- 
rubine et  seulement  dans  une  étape  secondaire  de  l'urobiline  (3). 
Ainsi  s'expliquerait  en  partie  la  teinte  jaunâtre  des  téguments  après 
les  grands  épancliements  sanguins. 

Ce  processus  admis,  lo  l'oie  reste  l'organe  où  se  fait  essen- 
tiellement la  transformation  de  l'hémoglobine  en  j)igments 
biliaires,  et  son  rôle  reste  capital  dairs  la  production  de  l'urobiline, 

On  dit  volontiers  que  l'ui'obiline  est  le  pigment  du  l'oie  malade, 
celui  de  l'insuffisance  hépati([ue.  (^)u'il  s'agisse  d'une  cirrhose  com- 
mençante, de  lésions  du  foie  à  évolution  lente  telles  (ju'on  en  trouve 
chez  les  vieillards,  chez  les  cachectiques  ou  bien  de  lésions  aiguës 
telles  qu'elles  se  produisent  au  cours  de  tant  d'intoxi(  ations  ou  de 
maladies  infectieuses,  la  présence  de  l'urobiline  dans  burine  tievient 
ainsi  un  des  premiers  signes  de  la  lésion  hépatique  i  4^- 

Mais  dès  qu'on  veut  préciser  le  mécanisme  par  lequel,  le  foie 
étant  malade,  l'urobiline  se  produit,  les  obscurités  commencent. 


(1)  Maly.  Bull,  de  la  Soc.  de  C/iiiii.,  XVII,  p.  372. 
{•2)  Disque.  Xei/sc/trifi  fiirphys.  Chetnie,  II,  p.  2G4. 

(3)  D'après  Nemcki  et  Siebek,  rhématoporphyrine,  qui  est  un  des  stades  de  l  évuliiliui) 
directe  de  l'hémoglobine  vers  l'urobiline,  serait  isoniéricpic  de  la  biliruijine. 

(4)  Hayem.  Sur  la  valeur  diagnostique  et  pronostique  de  l'urobilinurie.  Société  tiiedieale 
des  hôpitaux,  l3  décembre  1889. 
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Il  est  certain  que  la  coloration  brune  des  matières  fécales  est 
due,  en  grande  partie,  à  la  slercobiline,  et  il  paraît  bien  que  cette 
stercobiline  est  identique  à  l'urobiline. 

Or,  il  semble  acquis  que  cette  stercobiline,  cette  urobiline  si 
vous  voulez,  est  le  résultat  de  Faction  des  microbes  intestinaux,  et 
surtout  des  microbes  du  gros  intestin,  non  seulement  sur  la  bilirubine 
jetée  dans  l'intestin  par  le  canal  cholédoque,  mais  aussi  sur  l'hémo- 
globine introduite  avec  les  aliments,  d'oîi  sa  production  plus  grande 
chez  les  carnivores  (i),  et  la  coloration  brune,  noire,  que  prennent 
soudainement  les  fèces  jaunes  des  nourrissons  quand,  par  suite  des 
gerçures  du  mamelon  maternel,  il  ont  absorbé  un  peu  de  sang. 

On  conçoit  que  toute  rétention  dans  l'intestin  de  matières  fécales 
chargées  d'urobiline  facilitera  la  résorption  de  l'urobiline,  l'appa- 
rition d'une  urobilinhémie  d'origine  intestinale,  et  finalement  la 
fréquence  de  l'urobilinurie  dans  le  cas  de  constipation  chronique  (2). 
La  fréquence  avec  laquelle  on  observe  la  constipation  chez  les  femmes 
enceintes  donne  à  penser  que  l'urobilinhémie  reconnaissant  cette 
origine  pourra  se  trouver  fré([uemment  réalisée  chez  elle. 

Dans  les  éventualités  qui  précèdent,  le  foie  n'est  pas  directe- 
ment en  jeu;  mais  il  l'est,  quand,  par  suite  d'un  trouble  apporté 
à  son  fonctionnement,  un  excès  de  pigments  arrive  dans  l'intestin. 
Toute  l'urobiline  qui  se  forme  alors  dans  l'intestin  (3)  n'est  pas 
expulsée  avec  les  fèces  et  une  proportion  plus  considérable  qu'à 
l'état  normal  se  trouve  résorbée  :  c'est  ainsi  qu'il  est  commun 
d'observer  de  l'urobilinurie  dans  le  cas  d'ictère  pléiochromique. 
Après  ce  que  je  vous  ai  dit  de  l'hématolyse  intra-hépatique  chez  la 
femme  enceinte,  vous  comprenez  que,  chez  elle,  l'urobilinhémie 
puisse  naître  assez  fréquemment  par  ce  mécanisme. 

L'urobiline  résorbée  à  la  surface  de  l'intestin  est,  ainsi  que  les 
pigments  biliaires  qui  l'accompagnent,  reconduite  au  foie  qui  la 
travaille  ;  si  elle  dépasse  le  foie,  elle  arrive  dans  la  grande  circu- 
lation et  se  présente  au  rein.  Quand  il  en  est  ainsi,  on  peut  attribuer 
l'urobilinurie  à  une  insuffisance  réelle  du  foie,  et  c'est  ainsi  que 
l'urobilinurie  peut  être  considérée  comme  un  signe  de  lésion  hépa- 
tique, d'insuffisance  hépatique,  si  vous  voulez. 

Mais  ce  cycle  n'est  pas  le  seul  ([ui  aboutisse  à  la  présence  d'uro- 
biline clans  l'urine. 


(1)  Hoppe-Seyler.  Berlin,  Clwm.  Ilcrlclit.  1874,  p.  loGG. 

(2)  Geriiakdt.  Ueber  Urobilin.  Zciisch.  f/ir  Idin.  Med.,  i8()--i9o3. 

(3)  Barcelliki.  Sul  rapporte  dclla  Urobiliiiuria  colle  condizioni  dcl  tubo  intestinale.  Lo 
Sperimentale,  1892,  p.  119. 
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Je  vous  ai  dit  tout  à  l'heure  (|ue  riiémoglobine  pouvait,  en  se  luo- 
clifiant  hors  du  l'oie  et  de  Tintesliii,  [)roduire  de  rurol)ilim';  de  leur 
côté  les  pi^'iiienls  ])iliaires  f|ui  soul.  pour  ainsi  dire,  une  des  él.ipes 
d'origine  de  l'urohiliiic  ne  se  Iraiisformciil  |)as  seulement  en  nrohi- 
line  dans  l'inlesliii;  celle  Iransforiual ion  peut  s'elfectuer  dans  le 
foie  hii-nièine,  dans  l'intimilé  des  lissus. 

On  prouve  que  Turohiline  peut  naître  dans  le  l'oie  j)ai'  la  pi'ésence 
fréquente  sinon  constante,  et  bien  dénionlrée  depuis  les  recherches 
de  Maly,  d'urobiline  tlaus  la  bile.  ()n  peut  ]iu''nie  dire  fpie  la  présence 
de  celle-ci  est  de  règle  dans  les  (dais  fébriles,  dans  les  états 
infectieux. 

S'il  en  est  ainsi,  c'est  (pie  ces  (dats  ont  toujours  jxiur  consé- 
quences une  héniatolyse  plus  active  et  une  atteinte  ])lus  ou 
moins  grave  à  la  cellule  h('pati(pie.  Ces  deux  elfi'ls  agissent  dans 
le  même  sens  :  l'hématolyse  plus  active  jette  en  ])lus  grande  (pianlité 
dans  les  canaux  biliaires  les  matériaux  d'où  dcu'ive  l'urobiliiie,  et 
notamment  les  pigments  biliaires;  l'atteinte  à  la  cellule  hépatique 
fait  que  celle-ci  no  détruit  |)as  toute  l'urobiline  cpii  naît  sur  place  ; 
une  partie  de  c(dl<'-ci  passe  dans  la  bile  ou,  s'il  }•  a  regorgement, 
dans  le  sang. 

Comme  la  physiologie  nous  apprend  (pn-  les  pignu'nts  l)iliaires 
sont  capables  de  se  transformer  en  ur(d)iline  dans  l'intinuté  des 
tissus  (i)  ou  au  niveau  du  rein  Leube  h),  jNIya  (3),  (Gilbert  (4),  on 
est  autorisé  à  admettre  que  la  ehob'mie  |)eut  ainsi  devenir  cause 
d'urobilinhémie  (5)  et,  par  suite,  il'urobil inurie. 

Ce  processus  nous  intéresse  puiscpi'on  peut  oljserver,  pendant 
la  grossesse,  une  héniatolyse  suraclive;  puistpie,  ainsi  (pie  je  vous 
l'ai  dit  plus  haut  (p.  joT)),  les  conditions  dans  les(pielles  s'effectue 
l'hématolyse  chez  la  femme  enceinte  favorise  l'issue  ('pai'  rc'sorption 
intestinale,  ]iar  regorgement  au  niveau  du  l'oie)  dans  le  sang  maternel 
de  pigments  biliaires  en  excès  et  cpi  aiiisi  se  ti'tMixc  ei(M'>  un  (dat 
de  cholémie  gravidi(pie.  L'urine  de  la  l'enime  enceinte  pouria  donc 
contenir  assez  souvent  de  l'urobiline  à  c("tle  de  pigments  biliaires. 

(1)  KiENEi!  cl  Encel.  Crmdiliuns  palli( >},'■(■•  ni (|iies  de  1  iclérc  et  île  ses;  rappui  ls  avee  1  iirobili- 
nui'ie.  Gaz.  Iiebd.  de  MonipcUier,  1887. 

(2)  Leube.  SUz.  Berichte  der  phys.  mcd.  Gcsclhcliaft  zu  Wur/luir^'',  1S8S. 

(3)  Mya.  Archii'io  med.  l'tal.,  1891. 

(4)  GiLBEitr  et  Herschek.  L'urobiliniirie.  Presse  iiiéd-,  191-^,  p.  Sî'i  cl  llièse  do  IIehsciifI!. 
Origine  je nalc  de  l'urobiline,  Paris,  i()iv2. 

(5)  En  employant  le  terme  urobilitiliéiiiie,  je  coinmids  un  aljus  de  lan,t;aL;e.  L  urubili- 
nhcmic  vraie  peut  ne  pas  exister  alors  que  l  iu  iiie  cunlicnl  de  I  nrobillnr  vraie.  I.  nridiiline 
résorbée  dans  l'intestin,  celle  qui  provient  du  luie.  cle,,  se  niodilie  vile  <\i-^  qu  elle  ai  i'ive  dans 
le  sang  et  on  no  trouve  guère  dans  celui-ei  que  dn  ehi'unii>gène,  <■  esl-a-dire  une  nndjiline 
réduite,  mais  capable  de  se  régénérer  par  oxydaticm. 
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En  somme, 

V iirobiline  doit  être  considérée  comme  un  corps  de  passade  dans  le 
démembrement  de  l'hémoglobine. 

U nrobilinliémie  et  la  cholémie,  dont  dérii'cnt  V urobilinurie  et  la 
clioliirie.,  apparaissent  comme  liées  étroitement  au  phénomène  de  VJiéma- 
tohjse.,  qu'il  ij  ait  ou  non  atteinte  à  la  puissance  du  foie,  qu'il  y  ait  ou  non 
atteinte  à  la  régularité  des  fonctions  digestives. 

L'étude  de  l'urobilinurie  et  de  la  clioliirie  dans  la  grossesse  nor- 
male constitue  donc  bien  un  complément  de  celle  de  Fhématolyse 
gravidique,  et  elle  présente  un  intérêt  particulier  pendant  les 
périodes  de  la  grossesse  qui  sont  marquées  par  des  troubles  intes- 
tinaux. 

On  sait  que  Furine  peut  contenir  des  pigments  biliaires,  de  Furo- 
biline,  du  chromogène.  Tantôt  ces  corps  s'y  présentent  isolément, 
tantôt  ils  s'associent  et  toutes  les  modalités  d'association  peuvent  se 
rencontrer. 

AcHARD  et  MoRFAUX  (i)  Ont  montré  qu'une  des  raisons  capitales  des 
variations  observées  était  la  difFusibilité  inégale  de  ces  corps  qui 
va  croissant  des  pigments  biliaires  à  Furobiline,  et  enfin  au  chro- 
mogène. J'ajoute  que  les  recherches  faites  par  Lemaire  (a)  à  la 
Maternité  de  l'hôpital  Saint-Antoine  sur  un  certain  nombre  d'albu- 
minuriques  et  d'éclamptiques,  recherches  dont  j'ai  pu  contrôler 
l'exactitude,  confirment  sur  ce  point  les  vues  d'AcHARD  et  Morfaux. 

II 

Ces  différents  points  précisés,  abordons  l'étude  de  l'urobilinurie 
et  de  la  cholurie  pendant  la  grossesse. 

Urobiline  et  chromogène.  —  Cette  recherche  a  été  peu  faite  d'une 
manière  méthodique. 

Cependant  Dialma  Ferrari  (3)  a  examiné  à  ce  point  de  vue  lo  fem- 
mes enceintes  arrivées  aux  deux  derniers  mois  de  leur  grossesse  : 
chez  ces  lo  femmes,  il  a  trouvé  de  l'urobilinurie.  Merletti  (4)  a 
repris  cette  recherche  sur  82  femmes  :  il  conclut  que  dans  le  der- 


(1)  Achard  et  Morfaux.  Urobilinurio  et,  porméabililé  rénale.  Comptes  rendus  de  ta  Soc. 
de  Biol.,  1899,  p.  5o. 

Morfaux.  Reclierclies  sur  l'urobilinurie,  thèse,  Paris,  1899. 

(2)  Lemaire.  L'urobiline,  Paris  igoS,  p.  127. 

(3)  Ferrari.  Cité  par  Merletti.  Centralblatl  fiir  GijnxJiologie,  1902,  p.  418. 

(4)  Merletti.  Urobilinurie  bei  Schwangeren  uncl  Vermehrung  derselben  in  Fiillen  endou- 
terinen  Fruohttodes.  Centralblatl  fur  Gynœli.,  1902,  p.  417. 
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nier  quart  de  la  gestation  la  règle  est  d'observer,  chez  les  femmes 
paraissant  les  mieux  portantes,  une  ((uautité  d'urobiline  double  ou 
triple  de  celle  qu'on  trouve  che/.  les  lemmes  valides  non  enceintes. 
Merletti  procédait  cb'  la  manière  suivante  : 

Après  avoir  acidul(''  burine  avec  de  Tacide  acétique,  il  la  liailait 
parle  chloroforme  et  y  ajoutait  4"  d'alcool.  A])rès  l'avoir  reprise  et 
traitée  par  l'acide  nitrique  fumant,  il  l'examinait  au  spectroscope. 

Il  admettait  la  présence  d'iirobiline  quand  la  raie  caractéristique 
apparaissait  entre  h  et  F  [v). 

Lemaihe  (2)  a  examiné  dans  mon  service  l'urine  de  179  femmes 
enceintes  arrivées  au  dernier  tiers  de  la  grossesse. 

Pour  déterminer  s'il  y  avait  de  l'urobilinurie,  il  examinait  au 
spectroscope,  sous  des  épaisseurs  de  5,6,  10  et  i  .j  millimètres,  l'urine 
telle  qu'elle  était  émise.  Si  l'examen  était  négatif,  il  concluait  qu'il 
n'y  avait  ni  urobiline  ni  chromogène. 

Cet  examen  fait,  il  oxydait  l'urine  par  le  persulfate  d'ammo- 
niaque et  il  procédait  à  un  nouvel  examen  au  spectroscope.  Si 
l'examen  était  positif  après  avoir  été  iK'gatif  avant  l'oxvdal  ion,  il 
concluait  que  l'urine  ne  contenait  pas  d  ur(d)iline,  mais  du  chromogène. 

Sur  179  femmes  dont  LEMAiitE'a  ainsi  examiné  l'urine, 
i36  fois  il  n'y  avait  ni  urobiline  ni  chromogène; 
87  fois  de  l'urobiliiu'  d  du  cliiomogène  =  20  p.  100  ; 
6  fois  du  chromogène  seul  =  .'),.)  p.  100. 

Tandis  que  Lem.vire  poursuivait  ses  i-echerches  dans  mon 
service,  nous  examinions  de  notre  côté,  Daux  vy  et  moi,  l'urine  de 
100  femmes  enceintes  (62  primipares  et  .')H  mulli|)ares)  arrivées  à 
des  époques  variables  de  la  grossesse,  cl  qui  paiaissaient  en  bonne 
santé,  afin  de  déterminer  si  elles  contenaient  de  l'urobiline,  du  chro- 
mogène de  l'urobiline  et  des  pigments  biliaires. 

Pour  savoir  si  l'urine  contenait  de  l'uroJuline  lunis  procédions 
de  la  manière  suivante  : 

L'urine,  r'ecucillie  à  la  sonde,  était  examinée  immédiatemenl, 
afin  que  les  matières  (M>lorantes  n'aient  pu  s'oxyder  au  (Muilacl  tie 
l'air. 

Nous  faisions  d'aijord  un  examen  spectroscopique,  puis  chinii(|ue. 
Dans  l'examen  spectroscopique  l'urine  était  vue,  sans  addition 
d'aucun  réactif,  sous  des  épaisseurs  de  9  millimètres  et  de  26  milli- 
mètres :  quand  nous  obtenions,  la  raie  du  sodium  étant  à  5o,  une 


(il  Cenlralht.  filr  G>jn,rh.,  [Ç)0'?.,  p.  418. 

(2)  Lemaire.  L'uiobiliiie,  tlièso,  Paris,  iQu'ï. 
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bande  entre  80  et  90,  nous  concluions  à  la  présence  d'urobiline  ; 
quand  nous  obtenions  une  absorption  complète  de  la  partie  droite 
du  spectre  à  partir  de  80,  nous  concluions  à  la  présence  de  pigments 
biliaires. 

Si  les  pigments  biliaires  existaient  en  grande  quantité,  nous  ver- 
sions, afin  de  ne  pas  laisser  Turobiline  inaperçue,  de  l'eau  à  la  surface 
de  la  cuve,  et  nous  examinions  au  spectroscope  la  cou(die  d'eau  à  son 
union  avec  l'urine  ;  quand  nous  obtenions,  outre  l'absorption  de  la 
partie  droite,  un  renforcement  entre  80  et  90,  nous  concluions  à  la 
coexistence  de  pigments  biliaires  et  d'urobiline. 

Les  mêmes  échantillons  d'urine  étaient  examinés  au  spectroscope 
après  oxy  dation  par  le  persulfate  d'ammoniaque.  Nous  avons  pu  ainsi 
faire  apparaître,  dans  certains  cas,  une  bande  entre  80-90,  bande  qui 
n'existait  pas  à  l'examen  direct,  et  que  nous  avons  considérée  comme 
étant  le  résultat  de  l'oxvdation  du  cliromoûène  de  l'urobiline. 

Nous  recherchions  chimiquement  l'urobiline  parle  procédé  de 
Grimbert  qui  offre  l'avantage  d'éliminer  tous  les  pigments  acces- 
soires (1). 

Voici  ce  f[ue  nous  avons  observé  au  point  de  vue  de  l'urobiline 
et  de  son  chromogène. 

Sur  6a  primipares,  nous  avons  compté  5i  femmes  chez  lesquelles 
on  ne  trouvait  d'urobiline,  ni  par  l'examen  spectroscopique  de 
l'urine  non  additionnée  de  réactifs,  ni  par  l'examen  chimique. 

Sur  les  1 1  cas  dans  lesquels  cet  examen  fut  positif,  nous  en 
comptons  6  dans  lesquels  les  raies  de  l'urobiline  furent  aperçues 
(|uand  l'urine  était  examinée  sous  une  épaisseur  de  9  millimètres; 
dans  les  5  autres  cas,  on  ne  les  vit  qu'en  examinant  l'urine  sous 
une  épaisseur  de  ?.6  millimètres.  Dans  6  cas  l'urolîilinurie  était  donc 
très  sensible;  elle  était  faible  dans  5  cas. 

Sur  ces  62  primipares  nous  en  avons  compté  3  dans  lesquelles 
il  n'y  avait  dans  l'urine  que  du  chromogène.  Sur  les  11  cas  dans 
lesquels  nous  avions  trouvé  de  l'urobiline  nous  avons  toujours  vu 
les  raies  devenir  pins  nettes,  et  visibles  sous  une  épaisseur  moindre 


(i)  A.  3o"""  d'urine  on  ajoute  20'""'  du  réactif  de  Denigiî  s  au  sulfate  mercurique;  après  repos 
de  5  minutes,  filtration. 

Le  liquide  filtré  est  versé  dans  une  ampoule  où  on  ajoute  de  cbloroforme  ;  après  agitation, 
le  chloroforme  est  décanté  puis  filtré  dans  un  tube  à  essai. 

On  ajoutait  alors,  goutte  à  goutte,  une  solution  alcoolique  d'acétate  de  zinc  tçint  qu'il  se 
produisait  une  louclie  (X  gouttes  environ). 

Au  moment  où  la  liqueur  s'éclaircit,  on  constate  la  fluorescence  verte  caractéristique 
quand  il  y  a  de  l'uroLiline,  même  si  les  urines  sont  chargées  de  jiigments  biliaires  et  riches  en 
indoxyle  (Grimbert). 
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([uand  011  avait  oxyde  l  iirine.  Celle-ci  eoiitenait  donc,  oiili'e  de 
rurobiline,  du  ehromogèiie. 

Nous  avons  exaiuiiié  riii'iiie  de  38  /iml/i/ju/es.  Xoiis  avons  ti-ouvé 
9  fois  de  l'iirohiline  dans  Turine  non  additionnée  de  réactifs. 

Sur  ces  9  cas,  6  fois  nous  avons  observé  la  présence  d'urobiline 
dans  l'urine  examinée  sous  une  épaisseur  de  9  millimètres.  Dans 
les  3  autres  cas,  on  ne  vit  les  raies  caractéristiques  que  sous  une 
épaisseur  de  26  niillinièti-es  ;  j'ajoute  (|ue  ces  raies  s'accentuèrent 
et  devinrent  apparentes  tians  l'urine*  vue  sous  une  moindre  épais- 
seur quand  on  eut  oxydé  l'uiiiie.  Il  y  avait  donc,  outre  de  l'uro- 
biline.  du  chroniogène. 

Dans  4  autres  cas,  on  n'observa  les  bandes  caractéristiques  de 
l'urobiline  qu'après  avoir  oxydé  l'urine.  Celle-ci  ne  contenait  donc 
que  du  chroniogène. 

Je  j)uis  résumer  ces  résultats  dans  le  tableau  suivant  : 

NOMBIUÎ    DE   FEMMES  :  100 

Femmes  émettant  de  l'urine  contenant  de  rurol)iliiie  et  du  diromogène  .  '.  m 

En  notable  quantité   12 

l^n  laible  quantité   8 

Femmes  émettant  de  l'urine  contenant  seulement  du  diromogène   7 


PlilMII'AKKS 

(]■}. 

Urine  avec  ui'obiline  et  cbro- 
mogène   .  . 

En  notable  quantité  

En  faible  quantité  

Ui'ine  avec  chromogène  seul..  .  . 


MULTIPARES 

Urine   avec  urobiline  et  cliio- 

II  =  17  ">/„         mogéne   9  =  -2'!  »/„ 

(1=10  "/„  En  notable  quantité   0  =  1  ,'i  "/o 

=    7  "/(,  En  faible  quantité    3  =    8  "/„ 

>  =    f)  "/„      Urine  avec  chromogène  seul.  .  .  4  =  10  "/« 


Ces  chiffres  se  rapprochent  sensiblement  de  ceux  rapportés  par 
Lemaire.  La  proportion  dans  laquelle,  lui  et  notis,  avons  constaté  la 
présence  d'urobiline  et  de  chromogène  est  identiqtie  :  20  p.  100. 
Nous  avons  potirtanl  tr(juv(^  plus  fréquemment  que  lui  la  présence 
de  chromogène  setil,  j  j).  100  au  lieu  de  i),2  p.  100. 

Par  contre,  ces  résidtats  s'écartent  notablement  tie  ceux  qtii  ont 
été  rapportés  par  Mei!Letti. 

La  divergence  qui  existe  entre  eux  s'exj)lif[ue  sans  aucun  doute 
par  la  différence  des  procédés  auxqtiels  nous  avons  eu  recours,  et 
peut-être  atissi  par  le  soin  que  nous  avons  pris  de  n'examiner  que 
l'urine  de  femmes  paraissant  bien  portantes. 

Si  j'accepte  comme  représentant  les  moyennes  normales  les 
chiffres  qtie  LEMMiti':  dans  ses  expi'riences,  et  nous  dans  les  nôtres, 
avons  relevés,  je  conclurai  que  : 
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on  ohser^'e  de  V urohiliije  ou  du  cliromogène  dans  fuî-ine  chez 
23  p.  loo  des  femmes  enceintes  [Leuxitie)^  chez  i-  p.  loo  (Bar  et  Dau- 
nay),  soit  chez  25  p.  loo  en  moyenne,  chez  une  femme  enceinte  sur  4; 

on  obsei'f'e  de  V urohiline  et  du  cliromogène  chez  une  femme  enceinte 
sur  15  (Lemaire,  Bar  et  Daunay). 

Ces  proportions  sont  sensiblement  plus  élevées  chez  les  multipares 
que  chez  les  primipares. 

Pigments  biliaires.  — Je  serai  bref  en  ce  qui  concerne  la  présence 
de  pigments  biliaires  dans  l'urine  au  cours  de  la  grossesse  normale. 

Sur  les  roo  femmes  dont  nous  avons  examiné  l'urine,  nous  n'avons 
trouvé  qu'une  seule  fois  de  ces  pigments. 

On  peut  donc  tenir  la  présence  de  ces  pigments  pour  exceptionnelle 
et  nettement  pathologique. 

La  fréquence  avec  laquelle  nous  avons  trouvé  de  l'urobiline  dans 
l'urine,  bien  qu'elle  soit  moins  grande  que  celle  signalée  par  Mer- 
LETTi,  est  encore  considérable  et  elle  mérite  d'être  retenue. 

Sa  fréquence  est  une  nouvelle  preuve  que  l'hématolyse  dont  elle 
dérive  est  souvent  exagérée  chez  la  femme  enceinte  ;  sa  faible 
intensité  montre  que  cette  exagération  n'est  généralement  pas  très 
accentuée. 

La  présence  d'urobiline  dans  l'urine  a,  en  somme,  la  même 
signification  qu'une  quantité  plus  grande  de  soufre  neutre. 

Elle  a  sa  place,  à  côté  d'une  plus  grande  proportion  de  ce  soufre, 
d'une  plus  grande  quantité  de  fer,  parmi  les  conséquences  de  la 
cholémie  gravidique.  L'urobilinurie  nous  apparaît  ainsi  comme 
faisant  partie  de  ce  cycle  que  nous  avons  vu  (p.  565)  naître  sous 
l'influence  de  la  suractive  hématolyse  de  la  grossesse. 

J'ajoute  que  si  une  urobilinurie  légère  ne  signifie  pas  que  le  foie 
soit  malade,  elle  indique  cependant  que  l'état  physiologique  est 
bien  près  de  céder  la  place  à  un  état  pathologique  ;  et  comme  telle, 
elle  mérite  d'attirer  l'attention. 
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VINGT-QUATRIÈME  LEÇON 

DU   CARBONE   ET    DES  MATIÈRES   TERNAIRES   DE  L'URINE 


I 

Du  Carbone  urinaire. 

Bon  nombre  des  substances  qui  entrent  dans  la  constitution  de 
l'urine  contiennent  du  carbone. 

Le  carbone  urinaire  reconnaît  une  double  origine  :  i°  il  provient 
des  aliments  ternaires  absorbés  et  élaborés  par  l'organisme,  ainsi 
que  des  substances  ternaires  qui  se  trouvaient  fixées  dans  celui-ci 
et  qui  sont  mobilisées  ;  2"  il  provient  de  Télaboralion  des  matières 
albuminoïdes. 

On  peut  admettre,  pour  simplifier  les  conditions  du  problème, 
que  le  carbone  urinaire  reconnaissant  la  première  origine  est,  à 
l'état  normal,  de  quantité  insignifiante  et  que  «  le  carbone  qui  vient 
des  hydrates  de  carbone  ou  celui  ([ui  vient  des  graisses  ne  s'éli- 
mine pas  par  les  urines  »  (1). 

Admettons,  au  moins  pour  le  moment,  ce  postulat,  et  disons  que 
la  majeure  partie,  sinon  la  totalité  du  carbone  urinaire  provient 
de  l'albumine  élaborée. 

S'il  en  est  ainsi,  la  quantité  de  l'azote  total  urinaire  étant  relati- 
vement fixe,  il  est  logique  de  présumer  :  1°  qu'il  en  sera  de  même 


(i)  Bouchard.  Traité  de  palliologio  génorale,  t.  III,  p.  227 


748 


LE  CARBONE 


pour  le  carbone  ;  2"  que,  s'il  y  a  variation,  le  poids  du  carbone  total 
urinaire  variera  parallèlement  à  celui  de  Fazote  total,  parallèlement 
à  celui  de  Falbumine  élaborée  ou  désassimilée. 

Vous  ne  trouverez  guère  de  documents  sur  le  carbone  urinaire 
dans  vos  traités  d'urologie.  Vous  concevrez  aisément  qu'il  en  soit 
ainsi  si  vous  pensez  aux  difficultés  que  présentait  l'analyse  de 
l'urine,  au  point  de  vue  de  sa  contenance  en  carbone,  jusqu'à  la 
publication  du  procédé  exact  et  commode  imaginé  par  Desgrez. 

Cependant,  grâce  aux  documents  publiés  par  Bouchard,  nous 
pouvons  calculer  quel  doit  être,  chez  une  femme  jeune,  le  poids  du 
carbone  total  urinaire  éliminé  dans  les  24  heures  (1). 

D'après  la  table  donnée  par  Bouchard,  le  rapport  dans  l'urine  du 
carbone  à  l'azote  est,  à  l'état  de  santé,  de  0,87.  Mais  ce  chiffre 
représente  une  moyenne  faite  d'après  des  observations  sur  des 
sujets  d'âge  différent  (de  i5  à  70  ans).  Pour  deux  individus  de 
18  et  26  ans  (c'est  l'âge  moyen  des  femmes  que  nous  étudions)  le 
rapport,  dans  cette  table,  était  de  0,86.  Admettons  donc  ce  rapport 
de  0,86  comme  étant  exact.  Si  le  poids  "de  l'azote  total  urinaire 
éliminé  chaque  jour  par  une  femme  bien  portante  est  de  12  grammes 
environ  (voy.  p.  aSo),  celui  du  carbone  urinaire  devra  être  de 
10^', 32.  Nous  pouvons  donc  considérer  qu'une  femme  de  l'âge  de 
celles  que  nous  étudions  devra  éliminer  10  grammes  environ  dé 
carbone  par  jour. 

A 

Qu'avons-nous  observé  à  cet  égard  chez  nos  femmes  enceintes  ? 
J'ai,  avec  Daunay  (2),  recherché  (par  le  procédé  de  Desgrez)  la 
quantité  de  carbone  éliminée  chaque  jour  chez  21  femmes  arrivées 
à  la  fin  de  la  grossesse.  Cette  recherche  a  été  faite  pendant  une 
durée  de  2  à  5  jours  chez  17  femmes;  elle  a  été  poursuivie  pendant 
10,  II  et  12  jours  chez  4  d'entre  elles  (voy.  n"'  9,  10,  11,  12, 
tableau,  page  749)-  Chez  ces  4  dernières  femmes  le  régime  alimen- 
taire était  connu  [Pièces  jnstif.^  p.  47*,  5o*,  54*,  57*). 

De  ces  21  femmes,  i3  étaient  des  primipares. 


(1)  Voyez  Bar  et  Daunay.  Du  carbone  urinaire  à  la  fin  de  la  grossesse  normale.  Comptes 
rendus  des  séayiees  de  la  Société  de  Biologie,  LVI,  p.  GSg,  1904. 

(2)  Traité  de  pathologie  générale,  p.  227  et  suivantes! 


LE   CARBONE   UHI\AII{E  PEADAyr  LA  GliOSSESSE 

Le  poids  de  carbone  tolal  éliminé  cliaque  jour  a  été  : 

Epoque  Poids 
N"  d  ordre.  de  In  grossesse.  du  carbone  lolal 

u  rinairc. 


749 


I 

7 

mois 

)) 

8 

mois 

906 

)) 

moyenne 

!) 

mois 

is^-'l2o 

8g%  oG 

1 

9 

mois 

8s%  38  j 

i 

9 

mois 

i(fi'\  22') 

A 
1 

9 

m  OIS 

9  '  ^  * 

5 

9 

mois 

I  I  g%  G8 

G 

9 

mois 

7 

9 

mois 

iog'',88 

9 

mois 

SRI'  'Xt 

9 

mois 

1  js--,  8() 

1  o 

9 

mois 

G8 

1  1 

9 

mois 

I  i?'",  40 

1  '1 

9 

mois 

7g%38 

9 

mois 

88% 

ez  les  8  multipares  nous  avons  trouvé  : 

d  ordre 

Epoque 
de  la  grossesse. 

Poids 
du  carbone  toi; 

urinaire. 

i4 

3^  grossesse 

9 

mois 

128'',  2  1 

2'  grossesse 

9 

mois 

78%  4 '2 5 

i6 

3"  grossesse 

9 

mois 

3S%  96 

'  7 

5°  grossesse 

.  9 

mois 

9°'\  97 

i8 

3"  grossesse 

9 

mois 

88'-,  'j3 

'9 

•2*  grossesse 

9 

mois 

88%  8G 

'j.<) 

grossesse 

9 

mois 

1  oS'',  6 1 

2  I 

^'^  grossesse 

9 

mois 

7'%  5  ^ 

Si  nous  considérons  les  poids  de  carijone  compris  entre  9  et 
1 1  grammes  comme  normaux,  nous  voyons  que,  chez  ces  iémmes 
arrivées  au  9"  mois  de  la  grossesse,  la  (piantité  de  carbone  a  été 
inférieure  à  9  grammes  (c'est-à-dire  à  la  normale)  dans  près  de  la 
moitié  des  cas  (5  sur  i3)  chez  les  primipares,  et  dans  prés  des  trois 
quarts  des  cas  (5  sur  8)  chez  les  multipares.  L'abaissement  a  été  très 
manifeste  chez  certaines  femmes  (4'=''  ,  o4,  n"  6;  3^',  96,  n"  16).  Dans 
quatre  cas  seulement  le  poids  du  carbone  a  été  supérieur  à  la  normale 


(1)  Cette  femme,  chez  qui  1  observation  fut  continuée  pendant  12  jours  {Pièces  justif., 
p.  47*),  avait  présenté  des  troubles  gastro-inteslinau.\  au  cours  de  l'expérience. 
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(ii8'-,68,  n"5;  i S»'',  89,  n»  9  ;  i  4o,  11°  1 1  ;  1  2 1 ,  n"  i4),  et  sur  ces 
cas  nous  en  comptons  un  (n°  9)  clans  lequel  il  y  avait  eu  pendant 
l'expérience  des  troubles  gastro-intestinaux  capables  de  provoquer 
un  notable  accroissement  du  carbone  urinaire.  Si,  pour  le  moment, 
nous  faisons  abstraction  de  ces  différences  pour  ne  voir  que  les 
moyennes,  nous  constatons  que  la  moyenne  du  carbone  éliminé, 
chez  les  21  femmes  dont  je  viens  de  parler,  est  un  peu  inférieure  à 
la  normale  (9^',  28  au  lieu  de  10  grammes). 

Un  assez  grand  écart  semble  exister  entre  les  primipares  et 
les  multipares.  L'élimination  de  carbone  chez  les  primipares  a  été, 
en  moyenne,  de  9S'",56,  poids  voisin  de  la  normale  ;  elle  a  été  seule- 
ment de  8^',  63  chez  les  multipares.  Cet  écart  se  réduit,  si  on  ne  tient 
pas  compte  du  poids  de  i5='',  89  que  nous  avons  observé  chez  une  de 
nos  primipares  et  qui  est  dû  à  un  accident  ;  la  moyenne  chez  les 
primipares  devient  alors  9^',  04. 

Si  on  accepte  ce  chiffre  on  peut  conclure  que  : 

la  femme  enceinte^  arrivée  à  la  fin  de  la  grossesse,  élimine  un  poids 
de  carbone  légèrement  inférieur  à  la  normale  ; 

la  femme  multipare  élimine  sensiblement  autant  [peut-être  un  peu 
moins)  de  carbone  cpie  la  femme  primipare. 

B 

Gomment  interpréter  ces  faits  qui,  considérés  isolément, 
semblent  disparates  ?  Comment  déceler  la  cause  de  la  diminution 
du  carbone  urinaire  chez  la  plupart  des  femmes,  de  son  accroisse- 
ment chez  cei^-taines  autres  ? 

L'étude  des  coefficients  urinaires  peut  nous  aider  à  la  solution 
de  ce  problème. 

Ceux  que  Bovchard  a  étudiés,  et  que  nous  étudierons  ici,  sontles 
suivants  : 
G' 

1°  —  ou  rapport  du  carbone  total  urinaire   au  carbone  de 

l'albumine  élaborée  et  désassimilée. 
G" 

20  ou  rapport  du  carbone  de  l'urée  au  carbone  total 
urinaire. 

r' 

3"  -r^  ou  rapport  du   carbone  total  à  l'azote  total  urinau'e. 
Az'  "^^ 

G* 

4»  ——  ou  rapport  du  carbone  extractif  à  l'azote  extractif. 


COEFFICIENTS  DE  BOUCHARD 


Pour  Tai-iliter  l'exposé  de  ce  qui  a  trait  à  ces  quotients,  j'ai 
réuni  dans  le  tableau  suivant  les  résultats  des  recherches  (jue  j'ai 
faites. 

Je  ne  veux  pas  m'élendre  sur  le  but  qu'on  se  propose  d'atteindre 
en  étudiant  ces  différents  (juotients,  ni  sur  les  procédés  suivis  jjour 
fixer  leur  taux  à  l'état  normal  et  dans  certains  états  pathologiques. 
BoucHÂKD  Fa  fait  avec  tous  les  détails  que  le  sujet  comporte  :  je 
vous  renvoie  à  ses  deux  Mémoires  et  à  son  Traité  de  pathologie 
générale  (i). 

Je  me  bornerai  à  vous  donner  les  indications  indispensables  à 
la  compréhension  facile  des  faits  que  nous  allons  étudier. 

Le  premier  des  coefficients  qui  jx-ut  nous  être  utile  est  le  rapport 

C 

ou  rapport  du  carbone  total  urinaire  au  carbone  de  l'albumine 

élaborée  et  désassimilée. 

Bouchard  a  établi  ce  rapport  par  le  calcul  suivant  : 

Si  on  connaît  le  poids  d'azote  urinaire  éliminé  pendant  24  heures, 
on  peut,  par  le  calcul,  fixer  la  quantité  d'albumine  détruite,  élaborée 
et  désassimilée. 

Nous  savons,  et  nous  avons  insisté  suffisamment  plus  haut  sur 
ce  point,  pour  n'avoir  pas  à  y  revenir,  que  l'albumine  contient  une 
quantité  d'azote  variable  suivant  la  complexité  de  sa  molécule,  mais 
qui  oscille  généralement  dans  des  limites  assez  restreintes,  de  i5  à 
19  p.  100,  c'est-à-dire  du  sixième  au  cinquième  de  son  poids  (2). 
J'ai  dit  plus  haut,  page  195,  que  tout  l'azote  provenant  de  l'albumine 
circulante,  albumine  d'assimilation  et  de  désassimilation,  est  éliminé 
par  l'intestin  ou  par  les  reins,  et  je  vous  ai  indiqué,  pages  216  et 
la  fixité  du  rapport  entre  les  poids  d'azote  de  cette  origine 
éliminés  par  l'intestin  et  ceux  rejetés  par  les  reins.  Enfin,  vous  savez 
qu'il  suffit  de  midtiplier  le  poids  d'azote  éliminé  par  les  reins 
et  l'intestin  par  un  coefficient  déterminé  pour  connaître  la  quantité 
d'albumine  désassimilée  ;  que  ce  facteur  est  estimé  par  la  plupart 
des  physiologistes  à  6,23,  par  Bleibtreu  et  Bohland  (3)  à  6,45; 
qu'enfin  Bouchard  a  choisi  un  facteur  moyen,  6,.'597  ;  nous  avons 
adopté  ce  dernier  chill're. 


(1)  Bouchard.  Traité  de  pathologie  générale,  t.  III.  p.  aSo  et  suivantes.  —  Journal  de  phy- 
siologie, 1899,  P-  74- 

(2)  BuNGE.  Lelirbiuh  der  Physiologie,  i90i,p.47. 

(j)  Bleibtreu  et  Bohlakd.  Pfluger's  Arckii',  XXXVIII,  p.  i. 
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Dans  la  pratique,  on  ne  dose  guère  Fazote  éliminé  ])ar  Tintestin, 
on  ne  détermine  que  celui  qui  prend  la  voie  rénale.  On  admet 
volontiers  (voy.  p.  201)  (pie  Fazole  de  désassimilation  passe  à  Tétat 
normal  [)ar  Tinteslin  dans  la  proportion  de  5  p.  100;  chaque  gramme 
d'azote  urinaire  équivaut  donc,  pour  user  de  chiffres  précis,  à 
iS'',o5i  d'azote  éliminé  et,  par  suite,  à  G'', -36  d'albumine  élaborée. 

La  quantité  de  carbone  contenu  dans  ces  6^',736  d'albumine  est 
à  peu  près  hxe  et  égale  à  3"^', 6 10. 

Or,  dit  Bouchard  (i),  «  cette  albumine  en  se  détruisant  a 
fourni,  à  raison  de  oS'',:');")8  de  sucre  par  gramme  d'albumine,  3'^'',75g 
de  glycose  contenant  i^'',;j56  de  carbone.  Ce  sucre  ne  s'éliminera 
ni  par  l'intestin  ni  par  le  rein;  il  pourra  se  déposer  à  l'élat  de  gly- 
cogène  dans  certaines  cellules  ou  à  l'état  de  graisse  dans  d'autres 
cellules,  ou  il  se  brûlera.  En  se  transformant  en  graisse,  il  perdra 
une  partie  de  son  carbone  qui  passera  à  l'état  de  (^0-.  En  se  brûlant, 
il  perdra  tout  son  carbone  qui  passera  également  ii  l'état  de  GO- 
Get  acide  carboni(pie  ne  prendra  pas  non  plus  la  voie  rénale  ni  la 
voie  intestinale,  il  s'éliminera  parles  poumons,  'l'ont  le  carbone  de 
l'albumine,  diminué  de  tout  le  carbone  tlu  sucre  Ibi'mé  par  l'hydra- 
tation de  cette  albumine  =  3,()io  —  i,r)56  =  3,o.'i4  de  carbone 
s'échappant  sous  des  formes  diverses  dans  les  matières  fécales  et 
dans  l'urine.  » 

L'expérience  montre  que,  de  ces  r'.^'',o54  de  carbone,  o^\9i']  en 
moyenne  s'élimineront  par  les  reins,  tandis  (pie  i8'",ijc)  passeront 
par  l'intestin. 

En  somme,  d'albumine  se   désassimilant  fourniraient  : 

i^',5i  d'azote  et  3^'', 610  de  carbone. 

Le  poids  iS',o5i     ^  i*^''  d'azote  urinaire. 
d'azole  deviendra  (  o^',o.ji  d  azote  fécal. 

Le  poids                                 ^  sucre  et  acide  cai'lK)iiiijuc   l'-'^î.iG 

'V-^',Ç)io               \  deviendra,  carljone  lécal   i*"',  179 

de  carbone            l                  ■  carljone  urinaire   o'^'^S^o 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  (jue  la  proportion  de  car]:»one  (pii 
s'élimine  par  les  reins  est  environ  de  a:j  p.  100  du  carbone  contenu 
dans  la  molécule  d'albumine  d'oii  part  le  mouvement  de  transfor- 
mation. 

BouciiAHD  estime  que  si  la  transformation  de  l  aUjumine  ne  se 
fait  pas  régulièrement,  la  somme  de  carbone  ([ui  s'éliminera  j)ar 


(i)  Bouchard.  CarlJone  urinaire  et  rocCfirients  iiriiiaircs.  Jonrual  tic  phi/siologic.  p.  74,  189'). 
BAR.  Pathologie  obstétricale.  —  II.  48 
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l'intestin,  par  les  poumons  sera  relativement  moindre;  par  contre, 

C 

la  proportion  rejetée  par  les  reins  s'élèvera  et  le  coefficient  ^  (c'est- 

à-dire  la  proportion  suivant  laquelle  le  carbone,  tirant  son  origine 
de  l'albumine,  devient  carbone  urinaire)  augmentera. 

Voilà  le  raisonnement  à  la  base  duquel  est  ce  postulat  que  le 
carbone  urinaire  provient  seulement,  à  l'état  normal,  de  la  molécule 
d'albumine,  celui  provenant  des  hydrates  de  carbone  ingérés  ou 
mobilisés  dans  l'organisme  prenant  une  autre  voie  que  la  voie 
rénale. 

Les  faits  semblent  en  prouver  la  justesse. 

En  effet,  on  voit  ce  rapport  s'accroître  avec  l'âge.  Dans  le  tableau 
annexé  au  travail  de  Bouchard,  on  le  voit,  par  exemple,  être  de 
i8  p.  100  chez  un  enfant  de  i5  ans  dont  la  nutrition  est  bonne, 
tandis  qu'il  est  de  3i  et  33  p.  loo  chez  des  hommes  de  60  ans  dont 
la  nutrition  devient  défectueuse. 

Comme  nous  avions,  dans  les  faits  qui  précèdent,  déterminé  à  la 
fois  le  carbone  urinaire  et  l'azote  total,  il  nous  a  été  facile  de  calcu- 
ler la  valeur  du  terme  C  (en  multipliant  le  chiffre  de  l'azote  total 

.  .  C 

par  3,61);  une  division  nous  a  permis  de  fixer  le  coeflicient 

Sur  21  femmes  (voy.  le  tableau,  p.  7.52),  j'en  compte  seule- 
ment 3  chez  qui  le  rapport  a  été  de  o,25  ;  chez  12  femmes,  il  était 
supérieur  à  o,25,  atteignant  au  maximum  0,46;  chez  6  femmes,  il  a 
été  inférieur  à  o,25,  le  minimum  ayant  été  0,17. 

jNIais  on  ne  saurait,  en  des  calculs  de  ce  genre,  se  limiter  à  un 
chiffre  aussi  précis  que  celui  de  o,25  que  nous  avons  adopté  comme 
représentant  le  coeflicient  normal.  On  peut  admettre,  et  c'est  là  une 
marge  indispensable,  que  tout  rapport  compris  entre  0,22  et 
0,28  est  normal.  Si  nous  agissons  ainsi,  nous  pouvons  conclure  que 
sur  les  21  femmes  que  nous  avons  examinées,  4  fois  le  rapport  s'est 
montré  supérieur  à  0,28;  il  n'a  été  inférieur  à  0,22  dans  aucun  cas. 

Il  semble  donc  que  citez  les  femmes  enceintes,  à  la  fin  de  la  gros- 

c 

sesse,  le  rapport  —  soit  normal  tout  en  ayant  une  tendance  à  être  élevé; 

dans  certains  cas,  il  est  de  beaucoup  supérieur  à  la  normale,  puisque 
nous  relei>ons  les  rapports  0,44  et  0,(iO. 

D'une  manière  générale,  les  chiffres  les  plus  élevés  se  sont 
rencontrés  chez  les  multipares.  La  moyenne  est,  en  effet,  chez  elles, 
de  o,3i;  elle  est  seulement  de  0,26  chez  les  primipares.  Enregis- 
trons ce  premier  fait. 


RAPPORT  DU   CARBONE  DE  L'UREE  AU  CARBONE    TOTAL         ;  ,i 

C" 

Le  second  des   coel'dcienls  (|iiç  nous  devons   cUidier  est 

Carbone  de  Turée 
Carbone  total 

L'idée  mère  qui  fait  rechercher  la  valeur  de  ce  coel'ti<;ient  est 
que  Furée  est  le  corps  azoté  ultime  qui  résulte  de  la  ti-ansCormation 
de  l'albumine. 

On  peut  accepter  celle  projjosilion  comme  exacte,  bien  que  nous 
sachions  qu'il  n'en  n'est  pas  ainsi  et  que  l'acide  urique,  [)ar  exemj)le, 
est  non  ])as  un  produit  intermédiaire,  jnais  un  produit  parlait 
dérivant  d'albumines  particulières,  les  nucléines.  Cependant  comme 
l'acide  urique  peut  se  transformer  eii  urée,  comme  nous  avons  lieu 
de  penser  qu'il  en  est  ainsi  dans  l'oi  ganisna-  [xnir  une  partie  au  moins 
de  l'acide  urique  qui  y  est  formé,  enfin  comme  l'urée  prédomine 
dans  l'urine,  on  peut  la  considérer  comme  le  produit  azoté  sinon 
unique  au  moins  capital. 

Or  l'urée  (COAz-li'')  est  relativement  pauvre  en  carbone,  ])uis(pie 
le  poids  de  carbone  contenu  dans  une  molécule  d'urée  est  égal  au 
cinquième  du  poids  de  celte  molécule.  On  sait,  d'autre  part,  que 
dans  une  molécule  d'urée  le  poids  du  carbone  est  au  poitis  de  l'azote 
comme  3  est  à  7  ou  o,4^5. 

Si  toutes  les  phases  régressives  de  ral])umine  étaient  épuisées 
et  aboutissaient  à  la  formation  d'urée,  si  le  seul  carbone  provenant 
de  l'albumine  passait  par  les  reins,  il  n'y  aurait  d'autre  carbone 

C" 

urinaire  que  celui  contenu  dans  l'urée,  le  rapport  —  serait  éi;;;il  à  i. 

11  devrait  même  être  supérieur  a  ce  chillVe,  puistpie  tlans  lu  plu- 
l)art  de  nos  analyses  nous  ne  ])ienons  pas  soin  de  se|iarej'  I'uimm' 
et  l'ammoniaque  ;  nous  majorons  ainsi  d'une  (pianlite  (jui  n'est  pas 
négligeable  le  poids  d'urée,  partant  le  poids  de  C". 

Or  l'observation  montre  que  le  carbone  total  urinaire  esl  toujours 
supérieur  au  carl)OJie  de  l'urée.  Une  partie  du  carbone  de  la  molei  ule 
d'albumine  (nous  supposons  toujours  que  le  carbone  urinaire  n'a  pas 
d'autre  origine)  passe  donc  dans  l'urine  sans  (■()nlril)uer  ;i  formel' 
de  l'urée. 

Plus  cette  proportion  de  carbone  sera  considérable,  moins  le 
coei'licient  sera  élevé. 

C" 

D'après  les  tables  de  Bouch.viu),  le  rapport  —   serait    à   l  étal 

normal  de  0,4.)  avec  des  oscillations  allant  de  o,,jj  à  (i,().'5.  On  peut 
noter  :  1"  (|ue  ce  dernier  chiifre  n'a  été  i-elevé  (pu-  dans  un  seul  cas 
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sur  17  et  chez  un  seul  sujet  de  i5  ans;  2°  que  la  plupart  des  observa- 
lions  sur  lesquelles  s'appuie  Bouchard  ont  porté  sur  des  individus 
de  60  ans  et  au-dessus  et,  chez  ces  sujets,  le  rapport  a  été  de  o,33  à 
0,46.  On  peut  donc  regarderie  rapport  de  o,43  comme  faible,  quand 
il  s'agit  de  femmes  jeunes  comme  celles  cjue  nous  observons.  Accep- 
tons-le pourtant  comme  normal  et  étudions  le  tableau  qui  se  trouve 
page  752. 

Nous  avons,  partie  par  le  calcul  (i),  partie  par  l'analyse  directe, 
C" 

fixé  le  taux  du  rapport       chez  les  femmes  dont  nous  avons  parlé. 

Voici  ce  que  nous  avons  trouvé  : 

Sur  21  femmes,  nous  en  compterons  i  chez  qui  on  a  trouvé  un 
rapport  de  o,43  ;  3  chez  cjui  on  a  trouvé  un  rapport  supérieur  à  o,43. 
Chez  toutes  les  autres  femmes,  c'est-à-dire  chez  17,  le  rapport  a  été 
inférieur  à  o,43  et,  dans  certains  cas,  il  l'a  été  de  beaucoup,  puisque 
deux  fois  nous  trouvons  un  rapport  inférieur  à  20  (0,194  et  0,19),  ce 
cjui  veut  dire  qu'une  proportion  énorme  de  carbone  s'éliminait  sous 
une  forme  autre  que  l'urée. 

Si  nous  considérons  comme  normal  tout  rapport  entre  o,4o  et  o,43, 
nous  constatons  que,  sur  les  21  femmes  cpie  nous  avons  examinées, 
il  n'en  n'est  pas  une  seule  chez  qui  le  rapport  ait  été  supérieur  à 
0,43  ;    chez  i3  femmes,  au  contraire,  il  a  été  inférieur  à  o,4o. 

La  conclusion  cjui  s'impose  est  que  : 

C" 

chez  les  femmes  à  la  fin  de  la  grossesse,  le  coefficient  —q  est  générale- 
ment  peu  élevé  ; 

iJ  en  est  ainsi  parce  que  le  poids  du  carbone  iirinaire  non  aréique  est 
supérieur  à  la  normale. 

Si  nous  sérions  les  femmes  que  nous  avons  examinées  en  primi- 
pares et  en  multipares,  nous  remarquons  que  chez  les  femmes  multi- 
C" 

pares,    le   rapport  est  un  peu  plus  bas  (o,34)  que  chez  les 

primipares  (0,37),  ce  qui  veut  dire  cjue  chez  les  multipares.,  la  pro- 
portion de  carbone  non  ui-éique  est  plus  considérable  que  chez  les 
primipares. 

Ces  résultats  sont  superposables  à   ceux  que  nous  a  donnés 

C 

l'étude  du  coefficient  précédent 


(1)  L'urée  a  été  dosée  par  l'uréomèlre  de  Morcignc  ;  le  poids  du  carbone  uréique  a  été  déler- 
miné  par  le  calcul  en  multipliant  le  poids  de  l'urée  par  0,20;  le  carbone  total  a  été  détermine 
par  l'analyse. 


liM'I'OHT  DC   (JH/WM;  .1  L'AZOTE 
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Les  deux  coefficients  ([iii  précèdent  fixent  le  taux  du  carbone 
urinaire  par  rapport  à  ralljuinine  détruite  et  la  proportion  de  ce 
carbone  <|ui  s'cdiinine  sous  forme  d'urée. 

BoucH.VHi)  a  insisté  sur  l'intérêt  (|u'il  y  avait  à  ne  pas  s'en 
contenter  et  à  comparer,  dans  l'urine,  les  (piantilés  de  carbone 
et  d'azote. 

Après  avoir  donné  un  tableau  (i)  des  matériaux  urinaires  fournis 
par  l'élaboration  d'une  certaine  (pia utile  d'all)umine,  et  avoir  indiqué 
que,  parmi  ces  produits,  il  en  était  (|u'(mi  dénommait  matières  extrac- 
tives  et  dont  le  poids  était  indéterminé,  mais  dont  la  teneur  en 

carbone  était  fort  grande  (^-^  y  atteint  5,8.5^   il  ajoute  : 

«  Dans  le  tableau  précédent,  on  voit,  sous  la  rubrique  Matières 
exlracth'es^  l'indication  d'un  ensemble  de  corps  très  nombreux  dont 
on  connaît,  pour  un  grand  nombre,  la  composition,  la  plupart  azotés, 
quelques-uns  non  azotés.  C'est  de  la  portion  organique  des  maté- 
riaux urinaires  ce  (|ui  n'est  pas  habituellement  dosé.  C'est  dans  ce 
mélange  confus  que  réside  surtout  la  toxicité  oi'ganique.  La  propor- 
tion du  carbone  à  l'azote  dans  Vensemble  de  ces  substances  est 
assurément  élevée  et  la  combustion  aurait  (•hance  de  diminuer  leur 
toxicité.  L'économie  vivante  les  transforme  dans  ce  sens;  j'ai  montré 
que,  si  on  les  injecte  dans  un  l'ameau  de  la  veine  porte,  elles  per- 
dent en  traversant  le  foie  la  moitié  de  leur  toxicité. 

De  même  que  le  foie  supprime  la  toxicité  de  l'ammoniaque  en  la 
transformant  en  urée,  de  même  qu'il  enlève  à  l'acide  urique  de  son 
carbone  pour  en  l'aire  de  l'urée,  de  nu^'iae  il  agit  sur  les  très  nom- 
breux poisons  urinaires  à  forte  teneur  en  carbone  pour  réduire 
leur  toxicité.  Est-ce  toujours  en  les  transformant  en  urée,  je  ne  puis 


(i)  Ce  tableau  est  le  suivant  : 

Albumine  déti'uile   89"', Si 

Contenance  de  cette  albuniijie  en  carbone   48,14 

—                       —               en  azote   '4.0  + 

  3,43 


C 
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Matériaux  urinaires  fournis  par  celte 
Grammes . 
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Acide  urique  
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Acide  hippurique.  .  .  . 

Ammoniaque  
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0,00 
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Caibone. 
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I  1 ,200 
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I  .07 

0,32:") 
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0,07s 
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7  '"4 

o,")So 

0,000 

0.00 
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5,(iji 
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l'affirmer;  mais  je  puis  affirmer  que  l'une  de  ses  actions  est  d'enlever 
du  carbone  aux  dérivés  de  l'albumine  qui  sont  destinés  à  s'éliminer 
par  les  reins  (i)...  » 

Une  proportion  considérable  de  carbone  par  rapport  à  l'azote 
aurait  donc  une  douille  signification  :  i"  une  insuffisance  hépatique; 
2"  la  présence  dans  l'urine  d'une  plus  grande  masse  de  corps 
toxiques. 

Cette  proportion  de  carljone  à  l'azote  peut  se  préciser  par  deux 
coefficients  : 

G' 

A]  ou  rapport  du  carbone  total  à  l'azote  total  ; 
G" 

B)  ou  rapport  du  carbone  extractif  à  l'azote  extractif. 

G'  , 

A)  Le  premier  rapport  -r— ;  s'établit  facilement  par  le  dosage 
direct. 

Nous  savons  que,  chez  l'adulte  en  bonne  santé,  on  trouve  dans 
l'urine  o^',8;j  de  carbone  pour  i  gramme  d'azote  et  que  ce  coefficient 
de  0,87  varie  suivant  l'ùge  :  moins  élevé  chez  les  enfants  (0,64),  plus 
élevé  chez  les  vieillards  (0,90  et  même  1,1a).  J'ai  relevé  dans  la 
table  de  Bouchard  que,  pour  trois  individus  de  i5  à  26  ans,  la  moyenne 
a  été  0,78. 

Lin  rapport  moyen  entre  0,78  et  0,87,  de  o,83,  par  exemple,  doit 
être  bien  voisin  de  la  normale  vraie  pour  des  feinmes  jeunes  comme 
celles  que  nous  observons  (2).  Acceptons  donc  comme  normal  un 
G' 

rapport  de        =  o,83. 

(  )u'avons-nous  observé  chez  les  21  femmes  que  nous  avons 
étudiées  ?  Ge  rapport  a  été  sensiblement  plus  élevé,  puisqu'il  est 
en  moyenne,  pour  les  21  femmes,  de  1,028,  disons  de  i,o3.  Cette 
moyenne  est  aussi  élevée  parce  que,  chez  certaines  femmes,  le 
rapporta  atteint  le  taux  de  1,66,  1,62,  1,59,  chiffres  qui  ne  se  sont 
présentés  chez  aucun  des  sujets  observés  par  Bouchard.  Chez  ces 
derniers,  les  taux  les  plus  élevés  ont  été  seulement  de  1,12  et  i,o3, 
et  encore  chez  deux  individus  de  60  et  de  70  ans. 

J'ajoute  que,  chez  une  seule  de  nos  femmes,  le  coefficient  a  été 
inférieur  à  o,83  et  égal  à  0,82;  chez  une  femme,  il  a  été  deo,83; 
chez  19  femmes,  il  a  été  supérieur  à  ce  chiftVe. 


(1)  Bouchard.  Les  coefficients  urinaircs.  Traité  de  pathologie  générale,  t.  III,  p.  aSi. 

(2)  Il  ne  faut  pas  oublier  que  la  plupart  des  sujets  étudiés  par  Bouchard  étaient  âgés 
de  60  ans.  f  a  moyenne  de  0,87  qu  il  donne  est  donc  un  peu  élevée. 
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Si  nous  considérons  comme  normal  tout  rapport  entre  0,8 1  et  o,8.j, 
nous  trouvons  que  chez  aucune  femme  enceinte  il  n'a  été  inférieur 
à  0,81  (i);  chez  19  femmes,  il  a  été  supérieur  à  0,86. 

Enfin  si,  comme  nous  Tavons  fait  en  étudiant  les  coefficients  pré- 
cédents, nous  sérions  les  femmes  en  primipares  et  en  multipares, 
nous  trouvons  que,  chez  les  primipares,  le  rapport  a  été  de  0,96, 
en  moyenne;  il  a  ét('  de  i,i5>.,  en  moyenne,  chez  les  multi|)aies. 

hn  un  mol,  le  lappurt        a   clé   1 ,0'2''^.,  su i)<''nciu-  à  hi   normale  et 

(le  beaucoup,  aussi  bien  chez  les  primijjares,  fij.lli,  /j//e  chez  les  multipares, 
1,1?.  Ce  dernier  c/iiffre  autorise  à  conclure  ([ue,  chez  les  niullipai-es,  il 
atteint  une  moijenne  vrai/ne/it  èles'èe. 

c 

En  ce  qui  concerne  le  rapj)ort  Y7,i  1*'*^  l  ésultats  ((ue  nous  avons 

o])tenus  sont  donc  entièrement  superposables  à  ceux  (pie  nous  avons 

C  C" 

o])servés  en  étudiant  les  deux  coellicients       et  --^ . 

C 

Toute  élévation  l'clative  du  Tapport        ^«o//v  présumons  toujours 

(]ue  tout  le  carbone  est  fixé  sur  des  n/atieres  azotées)  indiquant  que  les 
su])stances  azotées  autres  que  Turée  doivent  être  très  riches  en 
carbone,  on  peut  admettre  qu'il  en  doive  être  ainsi  (diez  nos  femmes 

enceintes,  puisque  chez  elles  le  rapport-^,  est  très  élevé  (1,028  au 

lieu  de  o,83). 

/i)  Le  rapjxH't  -^77- permet  de  préciseï'  la  jnoporliou  de  carbone 

associé  dans  l'urine  à  l'azote  non  uréique. 

Ce  coefficient  est  en  moyenne  de  3,:*)o,  avec  des  oscillations 
variant  de  i,i4  à  7,84,  les  chiffres  les  plus  élevés  ayant  été,  dans  la 
table  de  Bouchard  (a),  donnés  |)ar  un  homme  de  55  ans  (7,17)  et  une 
femme  de  70  ans  (7,84),  le  chiffre  le  plus  faible  ayant  été  fourni  par 
un  jeune  homme  de  18  ans  (i,i4l- 

Voici  ce  {[ue  nous  avons  trouvé  en  l'aisant  cette  l'echerche  chez 

nos    ■^i    femmes    enceintes.    Le    rapport  au  lieu    d'être  en 

movenne  de  3,5o,  s'est  élevé  à  5,ï3. 


(1)  Chez  une  seule  femme,  il  a  été,  et  un  seul  jour,  inférieur  à  ce  chiffre.  Mais  chez  cette 
femme  la  moyenne  de  3  séries  d'analyse  a  donné  un  rapport  moyen  de  0,94. 

(2)  Ti  aiié  de  patliotogie  •feni'i  atr ,  I.  TII,  p.  2Ï3. 


7(h>  le  carbone 

Il  en  a  été  ainsi  parce  que  le  rapport  que  nous  étudions  a  été 
supérieur  à  la  normale  chez  les  deux  tiers  des  femmes  et  parce  que, 
chez  deux  femmes,  ce  rapport  s'est  élevé  à  un  taux  imprévu  :  i3,6i 
et  io,4o. 

Si  nous  sérions  les  femmes  en  primipares  et  en  multipares,  nous 

constatons  que,  chez  les  premières,  le  rapport  j-^  a  été  seulement 

de  4,1 3  en  moyenne,  c'est-à-dire  supérieur,  mais  de  peu,  à  la  nor- 
male; il  s'est  élevé  à  7,02  chez  les  multipares. 

Nos  constatations  se  superposent  donc  encore  pour  ce  coefficient  à  celles 
cjue  nous  avons  faites  pour  les  ti'ois  précédents. 

Rapprochons  toutes  les  données  que  nous  venons  d'acquérir  et 
voyons  quelles  conclusions  elles  autorisent. 

Chez  la  femme  enceinte^  à  la  fin  de  la  grossesse,  la  proportion  du 
carbone  urinaire  par  rapport  à  l'azote  est  supérieure  à  la  normale. 

La  quantité  du  carbone  est  supérieure  à  ce  quelle  devrait  être  norma- 
lement, si  on  calcule  diaprés  fazote  urinaire  le  poids  d'albumine  élaborée, 
d'oii  élévation  du  rapport  C 

O  ' 

La  quantité  du  carbone  urinaire  qui  nest  pas  incorporée  à  l'urée  est 

G" 

élevée,  d'oii  abaissement  du  rapport  -p=rt  ; 

La  quantité  du  carbone  total  est  grande  par  rapport  à  l'azote  total, 
d'oii  élévation  du  /  apport  ; 

La  quantité  du  carbone  non  uréique,  du  carbone  extractif,  est  grande 
par  rapport  à  V azote  extractif,  d  oit  élévation  du  rapport  -j-^^ 

U augmentation  du  poids  du  carbone  par  rapport  à  celui  de  l'azote  est 
donc  évidente  ;  elle  est  plus  marquée  chez  les  multipares. 

Cependant,  le  poids  absolu  du  carbone  urinaire  est  au-dessous 
de  la  normale  chez  la  femme  enceinte.  De  plus,  tandis  que  le  poids 
du  carbone  urinaire  éliminé  dans  l'unité  de  temps  est  moindre  chez 
les  multipares  (8^'', 63)  que  chez  les  primipares  (9^^6o),  sa  proportion 
par  rapport  à  l'azote  est  plus  grande  chez  les  premières  que  chez 
les  secondes.  La  contradiction  n'est  qu'apparente. 

On  ne  doit  pas  oublier,  en  effet,  que  le  poids  de  carbone  que  nous 
avons  considéré  comme  normal  a  été  fixé  en  l'estimant  à  87  p.  100 
de  l'azote  total,  puisque  pour  6°'', 786  d'albumine  se  désassimilant 
on  trouve  dans  l'urine  i  gramme  d'azote  et  o^'',87  de  carbone.  Le 
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poids  du  carljoiie  varie  dont'  comme  l'azote.  Or  chez  les  multipares  que 
nous  avons  étudiées,  le  poids  de  l'azote  total  a  été  très  faible  :  93, 
en  moyenne  ;  le  poids  du  carbone  total  eût  dù  être  :  6^^99.  Le  poids 
de  8^'',63  que  nous  avons  constaté  est  encore,  malgré  sa  faiblesse, 
supérieur  à  ce  qu'il  eût  dù  être.  Il  en  a  été  de  même  chez  les  primi- 
pares :  chez  elles,  le  poids  de  l'azote  total  a  été,  en  moyenne,  de 
lo^'jO,');  le  poitls  du  carbone  total  eût  dù  être  :  8'=''', 72.  Nous  avons 
trouvé  un  poids  de  carbone  égal  à  98'',6o.  En  réalité,  le  poids  de 
carbone,  tout  en  étant  inférieur  à  la  normale  si  on  le  considère  seul, 
lui  apparaît  supérieur  quand  on  le  compare  à  l'azote. 

On  peut  conclure  de  ce  qui  précède  : 

Que  la  réduction  du  poids  absolu  du  carbone  /irinaire  à  la  pn  de  la 
grossesse  n'im/)lirfiie  pas  que  le  rapport  du  carbone  a  l'azote  soit  diminué. 
V observation  montre,  au  co/it/'aire,  que  le  poids  du  carbone  se  réduit  en 
même  temps  que  celui  de  l  azote,  niais  moins  vite  que  lui  -  dès  lors  le 
rapport  du  carbone  à  V azote  reste  [même  avec  un  poids  faible  de  carbone) 
supérieur  à  la  noi  male  aussi  bien  chez  les  primipares  (pie  chez  les  multi- 
pares ;  son  élévation  relative  est  surtout  mar(iuée  chez  ces  dernières. 

Mais  revenons  aux  rapports  urinaires  que  nous  avons  étudiés. 
Quelle  conclusion  nous  permettent-ils  de  formuler  au  point  de  vue 
de  la  qualité  de  la  nutrition  à  la  fin  de  la  grossesse? 

Le  postulat  que  j'ai  dit  tout  à  l'heure  admet  qu'un  rapport  ^ 

trop  élevé  indique  la  formation,  pendant  la  désassimilation  de  l'albu- 
mine, de  corps  riches  en  carbone  et  que  le  carbone  incomplètement 
brûlé  est  dévié  vers  la  voie  rénale;  volontiers  on  ajoute  que  le  pou- 
voir toxique  des  matériaux  de  désassimilation  est  fonction  de  la 
richesse  de  ces  corps  en  carbone. 

Je  n'insisterai  pas  sur  ce  dernier  point.  Il  est  acquis  que  certains 
corps  très  toxiques, les  plomaïnes,  par  exemple,  qui  ont  pour  formule 
C^-H^^Az'04^%  sont  très  riches  en  carbone  ;  mais  on  ne  pourrait 
établir,  sans  qu'elle  comportât  de  nombreuses  exceptions,  une  échelle 
de  toxicité  des  matériaux  azotés  de  l'urine  suivant  leur  richesse  en 
carbone.  C'est  ainsi  que  l'acide  urique,  dont  la  molécule  contient 
proportionnellement  beaucoup  de  carbone  (G'IPAz^O^),  est  à  peine 
toxique  ;  il  en  est  de  même  de  l'acide  hijjpurique  (CH'AzO'^).  Par 
contre,  le  dérivé  d'azote  toxique  par  excellence,  l'ammoniaque, 
AzlP,  ne  contient  pas  de  carbone. 

L'observation  montre,  du  reste,  que  la  toxicité  d'une  urine  n'est 
pas  en  rapport  avec  sa  richesse  en  (  aibone. 


LE  CARBONE 


Il  en  est  ainsi  parce  que  'les  corps  azotés  n'ont  pas,  comme  je 
viens  de  le  dire,  une  toxicité  en  rapport  constant -avec  leur  richesse 
en  carbone,  mais  surtout  parce  qu'à  côté  d'eux  on  trouve,  dans 
l'urine,  des  corps  non  azotés,  parfois  fort  riches  en  carbone,  mais 
dont  la  toxicité  est  presque  nulle,  le  glycose  par  exemple. 

Si  la  présence  d'un  excès  de  carbone  a  la  signification  d'une 
menace  d'intoxication,  ce  n'est  pas  que  les  corps  riches  en  carbone 
soient  toxiques;  c'est  qu'il  indique  un  trouble  de  la  nutrition  qui, 
parallèlement  à  la  production  de  beaucoup  de  carbone  urinairc, 
pourra  créer,  créera  en  trop  grande  abondance  des  corps  toxiques, 
de  l'ammoniaque,  de  l'acide  oxalique,  etc. 

Laissons  de  côté  cette  question  et  ne  nous  occupons  que  de  la 
signification  qu'il  faut  attribuer  à  l'élévation  des  rapports  que  nous 
venons  d'étudier  au  point  de  vue  de  l'imperfection  de  la  nutrition  à 
la  fin  de  la  grossesse. 

On  admet  comme  postulat  dans  l'interprétation  de  ces  rapports 
que  le  carbone  urinaire  reconnaît  une  seule  origine,  l'albumine  ; 
que  tout  le  carbone  des  aliments  ternaires  se  fixe  clans  l'économie 
où  il  est  brûlé,  et  qu'il  prend  la  voie  respiratoire. 

S'il  est  bien  vrai  que  les  substances  ternaires,  graisses,  hydrates  de 
carbone,  introduites  par  l'alimentation,  se  résolvent  en  acide  carbo- 
nique et  en  eau  ou  se  fixent  dans  l'économie  sous  la  forme  de  matière 
glycogène  ou  de  graisse,  les  poids  du  carbone  urinaire  dépendent 
uniquement  : 

i"  Des    différences    que   présentent    les   diverses  albumines 
élaborées  au  point  de  vue  de  leur  contenance  en  carbone  ; 
•2°  De  la  régularité  de  la  désassimilation. 
Je  n'insisterai  pas  sur  le  premier  point. 

On  admet  volontiers  c{ue  la  molécule  d'albumine  contient 
53  p.  loo  de  carbone  contre  i5,5o  p.  loo  d'azote,  et  ce  sont  ces  chiffres 
qu'on  a  adoptés  pour  faire  les  calculs  qui  précèdent.  Mais  ce  sont  là 
des  moyennes.  En  réalité,  la  proportion  de  carbone  varie  (qu'il 
s'agisse  de  l'albumine  d'assimilation  ou  de  celle  fixée  dans  ces  tissus) 
de  DO  p.  loo  à  55  p.  loo  et  nous  avons  dit  que  la  proportion  d'azote 
variait  elle-même  de  i5  p.  loo,  à  19  p.  100.  On  conçoit  que  ces 
variations  du  carbone  ne  soient  pas,  étant  donné  le  poids  atomique 
de  ce  corps,  indifférentes  et  qu'elles  puissent  influer  sur  la  direc- 
tion que  prendront  les  transformations  régressives.  Ainsi  se  forme 
l'acide  urique  relativement  riche. 

Mais  ce  ne  peut-être  là  qu'un  facteur  de  variations  insignifiantes 
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pai"  rapport  à  celles  qui  dépendent  d'une  désassiniilation  jetant 
dans  la  circulation  trop  de  carbone  et  donnant  lieu  à  la  production 
de  corps  trop  riches  en  carlione. 

Le  problème  a  d'autant  plus  d'intérêt  pour  nous  que  la  gestation 
est,  nous  le  savons,  la  cause  d'un  mouvement  de  désassiniilation 
que  la  suralimentation  ne  réussit  pas  toujours  à  masquer.  Une  défail- 
lance de  l'organisme  devant  le  carbone  peut  avoir  comme  consé- 
quence une  combustion  imparfait*;  de  celui-ci  et  l'apparition  d'une 
plus  grande  cjuantité  de  carbone  dans  l'urine. 

C  :  C  prendrait  ainsi  |)our  nous  une  valeur  capitale  ;  le  coeffi- 
cient C"  :  C  deviendrait  vraiment  supei  posable  au  coefficient  Az"  :  Az', 
et  les  coefficients  :Az%  C  :  Az'  apj)araîtraient  comme  des  crité- 
riums certains  d'une  défaillance  île  l'organisme  devant  l'élaboration 
du  carbone  provenant  de  l'albumine.  Une  telle  interprétation  semble 
d'autant  plus  |)lausil)le  (jue  nous  avons  vu  (voy.  j).  766,  n"  3)  chez  une 
femme  recevant,  alors  qu'elle  n'était  plus  enceinte,  une  ration  que 
nous  lui  avions  donnée  pendant  la  grossesse,  les  quotients  C  :  C% 
C':Az',  G°  :  AzVliminuer,  tandis  (pie  le  quotient  C"  :  C  devenait 
plus  élevé. 

Mais  les  matières  ternaires  provenant  de  transformations  de 
l'albumine  ne  constituent,  en  réalité,  que  la  moindie  partie  des  sub- 
stances de  cet  ordre  qui  doivent  être  travaillées  j)ar  l'organisme.  La 
majeure  partie  provient  des  substances  ternaires  introduites  par 
l'alimentation.  Si  l'organisme  est  impuissant  vis-à-vis  des  premières, 
il  doit  l'être  a  fortiori  vis-à-vis  des  secondes.  Le  carbone  urinaire 
dérivera  alors  de  matériaux  privés  d'azote  conune  de  ceux  azotés, 
et  le  postulat,  par  lequel  on  admet  que  tout  le  carbone  urinaire 
provient  de  l'albumine,  ne  sera  plus  vrai. 

Houchahi),  (jui  a  indifpié  cette  cause  d'erreur,  donne  le  conseil 
de  déterminer  d'abord  si  l'urine  contient  du  sucre,  le  poids  de  ce 
sucre  et  de  ne  tenir  compte  (pie  du  carbone  qui  existe  dans 
l'urine  en  plus  de  celui  contenu  dans  ce  sucre. 

Mais  le  sucre  n'est  pas  le  seul  corps  contenant  du  carbone 
et  non  azoté  qu'on  puisse  trouver  dans  l'urine  et  on  peut  pré- 
sumer que  dans  les  cas  oii  la  propoilion  de  carbone  est  accrue, 
cet  accroissement  peut  être  dû  à  la  présence  de  corps  carbonés 
et  non  azotés  se  trouvant  dans  l'urine  en  quantité  assez  faible  pour 
être  difficilement  reconnus  et  dosés,  mais  assez  grande  pour  que,  par 
leur  ensemble,  ils  influent  sur  les  coefficients  (pie  nous  étudions. 
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On  a  droit   de  penser  qu'il  en  a  été  ainsi  chez  les  femmes 
enceintes  que  nous  avons  examinées  puisque,  chez  elles,  les  variations 
C  , 

du   coefficient  -j—ç  n'ont  pas  suivi  celles  du  rapport  azoturique  et 

J\  z 

C  . 

que  le  coefficient  -j—  a  atteint    un    taux    particulièrement  élevé, 

x\Z 

notamment  dans  deux  cas  où  cependant  l'urine  ne  paraissait  pas 
contenir  de  sucre. 

Nous  sommes  ainsi  conduits,  à  défaut  d'une  différenciation  des 
différentes  matières  ternaires  pouvant  être  contenues  dans  l'urine, 
à  considérer  celles-ci  en  bloc. 


II 

Poids  et  classification  des  matières  ternaires 
contenues  dans  l'urine. 

Les  matières  ternaires  considérées  en  bloc  constituent  non  pas 
tout  l'extractif  comme  on  le  dit  quelquefois,  non  pas  tout  le  «  non 
dosé  «  de  l'urine,  mais  une  partie  seulement,  celle  qui  est  dénuée 
d'azote. 

Nous  possédons  très  peu  de  documents  sur  les  matières  ter- 
naires contenues  dans  l'urine  et  considérées  dans  leur  ensemble. 
11  en  est  ainsi  parce  que  les  difficultés  qu'on  éprouve  à  séparer  dans 
l'extractif  ce  qui  appartient  aux  substances  azotées  et  aux  substances 
ternaires,  ont  rebuté  la  plupart  des  expérimentateurs. 

Cependant  Huguet  a  tenté  de  calculer  la  proportion  dans 
laquelle  les  matières  ternaires  contribuent  à  former  l'extrait  sec. 

L'extrait  sec  d'un  litre  d'urine  normale  pèse  en  moyenne  4I"^<^7; 
dans  cet  extrait,  Huguet  dose  les  sels,  l'azote,  et  calculant  ce  que  cet 
azote  représenterait  d'urée  en  poids,  il  conclut  que  l'extrait  contient  : 

36  p.  loo  de  sels  ; 

6o  p.  ICO  de  matières  azotées; 
par  différence,  les  matières  ternaires  représenteraient  donc  4  P-  'oo. 

J'ai  calculé  le  poids  des  matières  ternaires  chez  une  femme  suivie 
pendant  deux  grossesses  et,  dans  l'intervalle  des  gestations,  à  un 
moment  où,  n'étant  pas  nourrice,  elle  paraissait  en  bonne  santé  : 
j'ai  figuré  dans  la  courbe  298  les  poids  des  matières  ternaires, 
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par  1  000  gr.  d'urine,  aux  dillerentes  époques  où  l'analyse  a  été 
prali(|uée. 

Cette  courbe  semble  indiquer  que  la  quantité  des  matières 
ternaires  peut  être,  chez  une  même  femme,  supérieure  pendant  la 
gestation  à  ce  qu'elle  est  en  tleliors  de  cet  état;  que  cette  ([uantité 
a  tendance  à  croître  au  fur  et  à  mesure  (|ue  la  grossesse  est  plus 
avancée  et  qu'elle  peut  être  plus  élevée 
pendant  une  seconde  grossesse  que  pendant 
une  première. 

jNIais  ces  déterminations  faites  par  \v 
calcul  n'ont,  vous  le  concevez,  aucun  cai-ac- 
tère  de  précision.  L'azote  contenu  dans 
l'extrait  sec  contribue  à  former,  nous  le 
savons,  d'autres  corps  que  l'urée  et  des 
corps  moins  riches  en  azote  que  ne  l'esl 
l'urée.  L'estimation  du  poids  des  matières 
ternaires  donnée  par  H l guet  j)arait  déjà, 
pour  cette  raison,  trop  élevée  ;  du  reste, 
le  procédé  d'estimation  qui  .précède  ne 
résout  pas  le  point  délicat  de  l'analyse  : 
séparer  ce  qui,  dans  l'extractif,  appartient 
aux  corps  azotés  et  aux  corps  organiques 
non  azotés. 

On  a  pensé  que  l'intensité  du  pouvoir 
réducteur  de  l'urine,  de  la  déviation  au 
polarimètre  pourrait  être  utile. 

Ces  procédés  ne  peuvent  donner  (|ue  des  présomptions  et  des 
présomptions  vagues,  parce  qu'ils  ne  permettent  pas  de  séparer  ce 
(|ui,  dans  la  réduction,  dans  la  déviation  de  la  liunière  polarisée, 
appartient  aux  substances  azotées  et  non  azotées. 

Récemment,  Huguet  a  fait  une  tentative  de  dosage  des  sub- 
stances ternaires  dans  Turine  (i)  ;  nous  avons,  dans  les  analyses 
qui  suivent,  adopté  le  procédé  (|u'il  a  indiqué. 

Nous  avons,  Daunay  et  moi,  déterminé  le  poids  des  matières  ter- 
naires de  l'urine  chez  4  femmes  {Pièces  jitsUficatwes^  p.  4"*  à  61*) 
primipares  arrivées  à  la  fin  de  la  grossesse  et  que  nous  avons 
suivies  pendant  une  durée  de  10  à  12  jours. 

J'ai  réuni,  dans  le  tableau  suivant,  les  résultats  de  nos  analyses; 
le  poids  des  matières  ternaires  y  est  compté  en  glycose. 


F;g.  -igS.  —  Poids  pum-  lomigr. 
d  urine  des  matières  ter- 
naires calrulés  chez  une 
femme  à  différentes  époques 
d  une  première  et  d'une 
seconde  grossesse  et  dans 
l'intervalle  de  celles-ci. 


(1)  Huguet.  Dosage  des  matières  Icrnairos.  Clcrniont-Ferrand,   189;,  p.  12. 
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DURÉE 
de 

et. 

G  t. 

c  u. 

G  t 

C  c 

MT 

MT 
iM  1 

d'obdre 

l'oiîskrvaiion 

|i.  jour. 

p.  jour. 

C.n. 

et. 

Ax.t. 

Az.c. 

p.  j  .111-. 

Az.t. 

1 

1 2  jours,  p.  47  *. 
2  jours  (i)  — 

1 3,66 
18,02 

1 4,33 
18,40 

0,26 
0,27 

0,369 

0,32 

0,95 
0,97 

3,36 
2,63 

2, 1 3 
2,68 

o,i4 
0,14 

2 

1 1  jours,  p.  57  *. 

7,38 

7,95 

0,25 

0,36 

0,92 

2,96 

1,97 

0,19 

3 

1 1  jours,  p.  50*. 
2  jours  (2)  — 

1 1 , 40 
9,58 

12,26 
1 1 , 1 5 

0,25 

0,23 

0,29 
0,37 

0,91 
0,86 

3,3i 
1 .43 

2,o3 

1,82 

0,16 
0,16 

4 

12  jours,  p.  54*. 

1 1 ,40 

12,26 

0,25 

0,36 

0,92 

2,91 

2, 1  5 

0,17 

Les  poids  des  matières  ternaires  éliminées  par  ces  4  femmes 
enceintes  différent  peu,  puisque  le  poids  minimum  a  été  i"',97  par 
jour  et  le  poids  maximum.  2^'^,68. 

La  majorité  des  chiffres  qui  représentent  des  moyennes,  por- 
tent, pour  la  plupart,  sur  des  durées  de  10  à  i  a  jours  et  se  montrent 
très  voisins  de  2  grammes  (a'^'^oS,  2°',  i3,  a»"",  i3)  ;  ils  n'ont  rien 
d'excessif. 

Si  on  compulse  les  chiffres  des  analyses  journalières,  on  constate 
qu'ils  n'ont  guère  varié  chez  chaque  femme  et  qu'ils  ont  générale- 
ment suivi  la  proportion  d'azote.  Le  rapport  des  matières  ternaires 
à  l'azote  a  donc  été  assez  fixe  chez  chaque  sujet. 

Il  semble  résulter  de  ces  4  faits  que  : 

les  poids  des  madères  ternaires  ne  sont  pas  plus  élei>és  chez  la 
femme  enceinte  (jiià  l'étal  normal; 

que  leur  rapport  à  l'azote  total  est  normal . 

Rajoute  ([ue  dans  plusieurs  de  nos  ohserçations,  les  variations  journa- 
lières de  poids  ont  été  peu  marrpiées^  (jumelles  ont  suif^i  celles  de  l'azote, 
si  bien  que  le  rapport  des  matières  ternaires  à  l'azote  total  n'a  guère 
varié. 

Nous  avons  pourtant  observé,  obs.  II  [Pièces  justif.,  p.  ;)o*) 
une  femme  qui  est  accouchée  à  la  fin  du  1 1*  jour  de  notre  obser- 
vation, et  chez  qui  nous  avons  noté  d'assez  sensibles  variations 
dans  les  poids  journaliers  des  matières  ternaires  et  dans  leur  rapport 
avec  l'azote  total. 

C'est  ainsi  que  nous  avons  vu  le  poids  des  matières  ternaires 
passer  de  i^'',58  par  jour  à  2^',  la,  puis  s'élever  à  3"',32  pour  baisser 
à  2°',o3,  puis  à  i'',35  le  jour  précédant  immédiatement  le  travail. 

Nous  avons  en  même  temps  constaté  que  le  rapport  des  matières 
ternaires  à  l'azote  total  passait  de  i5,55  p.  100  à  20,46,  puis  à  20,42 
pour  s'abaisser  seulement  à  20, a3  et  se  maintenir  le  dernier  jour  à 

(1)  Cette  observation  de  2  jours  a  été  faite  peu  de  jours  avant  1  accouchement. 

(2)  Celte  observation  de  2  jours  a  été  faite  pendant  que  la  feninic  était  nourrice. 


itAi'i'oitr  Di:s  MA  rn:n/:s  teusaires  a  l  azote 


20, 4o  p.  loo,  bien  ((Lie  le  poids  de  inatières  ternaires  i'ùt  Lres  I'ail)le 
(fig.  299  et  3oo). 

Ces  variations  montrent  que  l'urine  a  eontenu,  surtout  pendant 


Fie.  29g. —  Poids  cli-"s  iiiiilières  ternaires 
déterminés  par  l'analyse  (procédé  de 
Huguel)  pendant,  les  11  derniers  jours 
de  la  grossesse  chez  une  primipare 
[Pièces  justif.,  p.  ïii^). 


l'iG.  ioo.  —  Rappiirt  ilu  poids  dc>  ma- 
tières ternaires  à  celui  de  1  azote 
total  dans  l'observation  à  laquelle 
se  rapporte  la  fig-iire  299. 


le  jour  oii  le  rapport  des  matières  ternaires  à  Tazote  total  s'est 
élevé  à  20,42  p.  100,  une  proportion  plus  considérable  de  substances 
It'iiiaires. 
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Nous  avons,  parallèlement  aux  poids  des  matières  ternaires,  déter- 
miné ceux  du  carbone,  et  calculé  le  rapport  de  ces  poids  à  l'azote 
total.  Nous  avons  vu  les  poids  de  carbone  s'élever  deg^^iS  par  jour 
à  9^S53,  puis  à  i3"'',  i4  pour  redescendre  à  g^^oa  et  enfin  à 
Pendant  ces  mêmes  jours,  le  rapport  du  carbone  total  à  Fazote  total 
s'élevait  de  90  p.  100  à  92  p.  100,  puis  à  g4  p.  100. 

Il  y  a  eu  parallélisme  entre  les  variations  du  carbone  et  celles 
des  matières  ternaires,  et  ce  parallélisme  doit  nous  faire  admettre 
que  Faccroissement  relatif  du  carbone  urinaire,  observé  chez  un 
certain  nombre  de  femmes  et  que  j'ai  signalé  plus  haut,  est  dù  à  une 
augmentation  des  matières  ternaires. 

Je  suis  ainsi  conduit  à  étudier  quelques-unes  des  matières  ter- 
naires qu'on  peut  trouver  dans  l'urine.  Je  vous  parlerai  du  sucre, 
des  graisses,  de  l'acétone. 


VINGT-CINQUIÈME  LEÇON 


LE  SUCRE, 

LES  GRAISSES, 

L  ACÉTONE. 

I 

Le  sucre  dans  l'urine  à  la  fin  de  la  grossesse  normale. 

L'urine  contient-elle  du  sucre  })eiul;uil  les  dernières  semaines 
de  la  grossesse  normale  ? 
En  contient-elle  toujours? 

En  contient-elle  parfois  et  avec  quelle  fréquence  ? 
Quel  sucre  contient-elle? 

Il  send)le  dillicile  (ju'un  énoncé  de  problème  soit  posé  avec  [)lus 
de  netteté  et  les  réponses  paraissent,  au  premier  abord,  devoir  être 
concordantes.  Il  n'en  est  rien  cependant.  Lise/  les  nomjjreux  mémoires 
qui  ont  été  publiés  sur  cette  question  dès  que  Blot  eut  présenté  à 
l'Académie  des  Sciences,  en  i85(i,  l'alcool  qu'il  avait  pu  obtenir  en 
faisant  fermenter  le  siu-re  extrait  de  l'urine  de  femmes  enceintes  et 
récemment  accouchées,  vous  y  trouverez  les  réponses  les  plus 
opposées. 

Les  conclusions  de  Bloï  (i)  ont  toute  la  précision  désirable. 

«  Il  existe,  dit-il,  une  glyc'osurie  physiologique  (die/,  toutes  les 
femmes  en  couches,  chez  toutes  les  nourrices  et  chez  la  moitié 
environ  des  femmes  enceintes  

«  Cette  espèce  de  fonction  nouvelle  est  en  rapport  évident  avec 
la  sécrétion  lactée  ;  elle  diminue  considérablement  d'activité,  cesse 
même  le  plus  souvent  dès  que  survient  un  état  morbide  ;  elle  reparaît 
avec  le  retour  de  la  santé  et  le  rétablissement  de  la  lactation   » 

D'après  Blot,  les  femmes  enceintes,   dans  la    proportion  de 

(i)  Blot.  Do  la  Glycosurie  physiologique  des  femmes  en  couches,  des  nourrices  et  d'un 
certain  nombre  de  femmes  enceintes.  Acad.  des  Sciences,  (i  oct.  i8i)C>.  —  Gaz.  hebd..  i8.")(i,  p.  720. 
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5o  p.  loo,  ont  du  sucre  dans  Furine  ;  c'est  un  phénomène  physiolo- 
gique non  seulement  compatible  avec  l'état  normal,  mais  qui 
indique  un  excellent  état  de  santé.  «  Toutes  ces  femmes  enceintes, 
en  couches  ou  nourrices  ne  présentent,  dit  Bloï,  aucun  des  symp- 
tômes du  diabète  ;  au  contraire,  leurs  urines  sont,  en  général, 
d'autant  plus  riches  en  sucre  que  la  santé  est  meilleure.  » 

Il  semble  que  la  technique  suivie  par  Blot  eût  dû  le  mettre  à 
l'abri  de  toute  cause  d'erreur,  partant  de  toute  objection.  Il  avait, 
en  effet,  eu  recours  à  la  réduction  de  la  liqueur  cupro-potassique  ;  il 
avait  recherché  la  coloration  brune  des  solutions  alcalines  caus- 
tiques de  potasse  ou  de  chaux;  il  avait  eu  recours  à  la  fermentation 
et  il  avait  constaté  la  déviation  à  droite  du  plan  de  la  lumière  pola- 
risée; enfin  il  s'appuyait  sur  l'autorité  de  Beuthelot  à  l'expérience 
de  qui  il  avait  fait  appel  au  cours  de  ses  recherches. 

La  communication  de  Blot  fit,  comme  vous  le  pensez  bien, 
grand  bruit. 

WiLLis  avait  bien,  en  i6^4')  parlé  d'une  substance  de  saveur 
douce  qu'on  pouvait  rencontrer  dans  l'urine  des  femmes  enceintes, 
mais  cette  remarque  avait  passé  inaperçue  ;  on  avait,  de  même, 
oublié  les  observations  si  curieuses  faites  par  Lever  (i)  sur  une 
femme  qui,  pendant  trois  grossesses  successives,  avait  présenté  de 
la  glycosurie,  glycosurie  qui  avait  disparu  chaque  fois  après  l'accou- 
chement. Les  conclusions  de  Blot  devaient  donc  solliciter  vive- 
ment le  contrôle  des  observateurs. 

LeCONTE     (2),    W1EDERHOLD     (3),      GA.PPEZUOLI     (4),     RiEDEL  (5), 

BaiiCKE  (6)  contrôlèrent  ses  recherches. 

Leconte  reprocha  à  Blot  de  n'avoir  pas  donné  de  détails  très 
circonstanciés  sur  les  procédés  qu'il  avait  suivis.  Si  de  l'alcool 
avait  été  ol^tenu,  il  fallait  peut-être  accuser  l'emploi  de  levures 
impures  ;  les  phénomènes  de  réduction  étaient  dus  peut-être  à 
l'emploi  de  solutions  anciennes,  à  la  présence  de  corps  réducteurs 
autres  que  le  sucre. 

Les  expériences  de  Leconte  ne  portèrent,  il  est  vrai,  que  sur 


(1)  I,EVER.  On  some  desorders  of  the  nervous  System  associated  with  pregnancy  andpartur. 
Guys  Hosp.  Reports,  II,  s.  vol.  V,  1847. 

(2)  Leconte.  Sur  la  recherche  du  sucre  dans  l'urine.  Comptes  rend,  de  la  Société  de  Bio- 
logie, 1839. 

(3)  WiEDERHOLD.  De  lu  présence  du  sucre  dans  l'urine  des  femmes  puerpérales  et  enceintes. 
Deuiscli.  Klinik,  1857. 

(1)  Capezzuoli.  Intorno  allo  zucchero  nell'orine  délie  donne  gravide  puerpere  e  nutrici. 
Lo  Sperimentale,  I,  i858,  p.  421. 

(5)  RiEDEL.  Monatscli.  fur  Geb,  i858. 

(6)  Brucke.  Ueher  die  reducirende  Eigenschaflen  des  normalen  Harns,  Wiener  med. 
Woch,  i858,  p.  322-339. 
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rurine  de  leinmes  accouchées,  mais  il  sembla  (jue  les  critiques  de 
cet  auteur  devaient  logiquement  être  étendues  aux  recherches  faites 
sur  la  glycosurie  chez  les  l'emmes  enceintes. 

De  leur  côté,  Wikderhold,  Ga.pezzuoli  avaient  (-onclu  de  leurs 
observations  que  l'urine  des  femmes  enceintes  ne  contenait  pas  de 
sucre,  et  Riedel,  faisant  cette  recherche  chez  3  femmes  enceintes, 
avait  eu  des  résultats  négatifs. 

Brucke,  qui  admettait  la  présence  de  glycose  dans  toute  urine, 
trouva  une  augmentation  de  cette  glycosurie  normale  chez  les  accou- 
chées, mais  non  chez  les  femmes  enceintes. 

La  conclusion  de  Blot  fut  donc  considérée  lout  d'abord  comme 
peu  justifiée. 

Je  ne  puis  relater  ici  tous  les  travaux  qui,  depuis  un  demi-siècle, 
se  sont  succédé  sur  cette  question.  Vous  en  trouverez  l'exposé  dans 
la  plupart  des  traités  d'accouchements  qui  sont  entre  vos  mains  et 
plus  particulièrement  dans  la  thèse  de  Leduc  (i). 

Je  dois  pourtant  vous  en  signaler  quelques-uns. 

Voici  tout  d'abord  la  thèse  de  Louvet  (•>.)  qui,  chez  9  iémmes 
enceintes,  n'a  trouvé  que  deux  fois  du  sucre,  et  dans  ces  deux  cas 
l'examen  avait  été  pratiqué  dans  les  deux  jouis  qui  [)récédaient 
l'accouchement. 

Arïuro  (1886)  (.3)  a  recherché  la  présence  du  lactose  dans  l'urine 
des  femmes  enceintes,  il  l'a  observée  parfois  après,  jamais  avant 
le  y"  mois.  Cette  présence  du  lactose  dans  l'urine  lui  pariil  liée 
au  développement  des  mamelles. 

Ney  (4),  en  1889,  examina  l'urine  de  :>4  l'emmes  enceintes  :  il 
trouva  du  sucre  dans  16, G  p.  100  des  cas. 

Lemaire  (5),  en  1895,  trouva  du  lactose  à  côlé  du  glucose  (^celui-ci 
en  proportion  normale)  chez  les  femmes  accouchées,  mais  non  chez 
les  femmes  enceintes. 

En  1898,  mon  interne,  Keim  (6),  lit  dans  mon  service  des 
recherches  intéressantes  sur  ce  point.  Il  rechercha  le  sucre  dans 
l'urine  de  19  femmes  enceintes;  il  n'en  trouva  dans  deux  cas  et, 
dans  ces  deux  cas,  les  femmes  étaient  sur  le  point  d'accoucher. 

(1)  Leduc.  Recherches  sur  les  sucres  urinaires  physiologiques  des  femmes  en  état  gravide- 
puerpéral  (Laboratoire  de  physiologie  de  la  Sorboruie) ,  Paris,  1898. 

(2)  Louvet.  Glycosurie  des  femmes  enceintes,  accouchées  et  nourrices.  Thèse,  Paris,  1873. 
(i)  Arturo.  Délia  lattosiuria.  Rifis/a  Clinica  e  Terapeutica.  i88('),  p.  jifiCi. 

(4)  Ney.  Ueber  Vorkommen  von  Zucker  im  Harn  der  Schwangoien,  Gebœrendçn  iiiid 
Wôchnerinnen.  Thèse  de  Belle,  1889. 

(5)  Lemaire.  Ueber  das  Vorkommen  von  Milchzueker  im  Harn  von  \\'ochiiei'innen  Zeilsch. 
fur  Phys.  Chemie,  1893,  t.  XXI. 

(6)  Keim.  Recherches  sur  la  glycosurie  de  la  grossesse  et  de  la  puerpéralité.  Bulletin  de  la 
Société  d  Obstétrique  de  Paris,  1898,  p.  3oo. 
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Peu  après  le  travail  de  Keim,  Leduc  publia  ses  recherches.  Sur 
20  femmes  enceintes,  8  fois  il  ne  put  «  rien  déceler  dans  l'urine 
faute  de  moyens  suffisants,  peut-être  étant  donné  Tétat  très  aqueux 
de  l'urine  »  ;  6  fois  il  trouva  nettement  du  lactose  ;  le  glycose  et  le 
lactose  furent  observés  successivement  ou  simultanément  dans 
2  cas;  le  glycose  exista  seul  dans  un  cas  et  momentanément. 

Leduc  (r)  conclut  que  la  glycosurie  et  la  lactosurie  peuvent  s'ob- 
server à  la  fin  de  la  grossesse,  simultanément  ou  séparément,  et 
que  la  glycosurie  est  moins  commune  que  la  lactosurie. 

Les  résultats  obtenus  par  Brocard  (2)  se  rapprochent  de  ceux 
observés  par  Leduc,  au  point  de  vue  de  la  fréquence  de  sucre  dans 
l'urine  ;  ils  en  diffèrent  au  point  de  vue  de  la  nature  de  ce  sucre.  Sur 
123  femmes  arrivées  aux  deux  derniers  mois  de  leur  grossesse  et 
dont  il  examina  l'urine,  il  trouva  du  sucre  dans  5o  p.  100  des  cas. 

Le  plus  souvent,  le  sucre  trouvé  dans  l'urine  était  du  glycose. 
«  Mais,  dit  Broc-VRD,  à  mesure  qu'on  s'approche  de  la  lactation,  on 
peut  voir  apparaître  le  lactose.  Dans  un  cas  où  il  y  avait  eu  abus 
de  sucreries,  j'ai  constaté  la  présence  du  saccharose  ;  j'ai  observé  le 
lévulose  dans  deux  autres  cas.  » 

Les  procédés  auxquels  Brocard  avait  recours  étaient  l'analyse 
chimique  (méthode  de  Causse-Bonnans)  et  l'examen  polarimétrique. 

CuÂRRiN  et  GuiLLEMONAT  (3)  Confirmèrent,  en  1899,  les  conclu- 
sions de  Brocard. 

Cristalli  (4)  qui,  en  1900,  a  l'ait  des  recherches  analogues,  est 
arrivé  à  la  conclusion  suivante  :  «  Sur  3o  femmes  enceintes  nous 
avons  rencontré  dans  l'urine,  17  fois,  une  discrète  quantité  de  gly- 
cose variant  de  o,  1 2  à  i  ,25  p.  loo  ;  3  fois  des  traces  ;  10  fois  un  résultat 
tout  à  fait  négatif;  dans  de  rares  cas,  nous  avons  observé  la  pré- 
sence simultanée  de  glycose  et  de  lactose  (3  cas);  dans  2  cas  nous 
avons  cru  reconnaître,  sans  pouvoir  être  affirmatif,  dans  des  formes 
cristallisées  les  osazones  de  l'acide  glycuronique.  » 

Enfin,  récemment,  Blumenthal  (5)  écrivait  dans  son  Traité 
des  urines  pathologiques  que  «  jamais  il  n'avait  trouvé  de  sucre  dans 
l'urine  des  femmes  enceintes,  que  dans  un  seul  cas  il  avait  rencontré 


(1)  Leduc.  Recherches  sur  les  sucres  urinaires  physiologiques  des  femmes  en  état  gravido- 
puerpéral.  Thèse  de  Paris,  1899,  p.  65. 

(2)  Brocard.  La  glycosurie  de  la  grossesse.  Sa  fréquence,  sa  nature,  son  mécanisme.  Soc. 
Biol.,  26  novembre  i8g8. 

(3)  Gharrin  et  Guillemonat.  Rôle  de  l'hyperglycémie  et  de  la  déminéralisation  dans  la 
genèse  des  prédispositions  morbides  de  la  période  puerpérale.  Sec.  Biol.,  18  mars  1899. 

(4)  Cristalli.  Ricerche  sulla  presenza  dello  zucchero-  nelle  orine  délie  donne  gravide  e 
puerpere.  Napoli,  1900,  p.  3o. 

(5)  Blumenthal.  Pathologie  des  Harns  am  Ki-ankenbett.  Berlin,  igoB. 
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une  urine  ayant  un  pouvoir  l  édutteur,  mais  l'épreuve  de  la  plKMiyl- 
hydrazine  avait  échoué  ». 

Pour  terminer  cette  longue  liste  de  travaux,  je  dirai  que  Com- 
MANnEun  et  PoRCniin  ont  présenté  récemment  à  la  Société  obstétri- 
cale de  France  une  note  sur  les  sucres  urinaires  chez  les  femmes 
enceintes  (i). 

Leurs  recherches  oui  porté  sur  3i  femmes  enceintes  et  ils  ont 
constaté  chez  toutes  de  la  laclosurie.  «  Cette  lactosurie,  disent-ils, 
est  constante  à  la  fin  de  la  grossesse.  Elle  apparaît  ordinairement 
i5  à  20  jours  avant  Taccouchement,  quelquefois  plus  tôt.  Elle  est 
toujours  très  faible,  oscille  autour  de  i  gramme  par  litre...  Elle  est 
un  signe  prémonitoire  de  l'entrée  en  fonctions  de  la  mamelle.  » 

Ils  remar(pient  qu'au  lactose  qui  ne  fait  jamais  défaut,  surtout  à 
l'approche  du  travail,  se  surajoute  une  certaine  quantité  de  glucose. 
En  général,  cette  glucosurie  n'est  pas  considérable,  cependant  elle 
peut  atteindre  i5  grammes  par  litre  ;  elle  est  très  variable  au  point 
de  vue  de  son  moment  d'apparition,  elle  précède  généralement  la 
lactosurie. 

Je  dois  dire  que,  pour  la  recherche  du  sucre,  ils  déféquaient 
l'urine  en  employant  le  procédé  à  l'azotate  mercuricpie  de  Patein- 
Dufau  et  ils  la  traitaient  par  la  liqueur  de  Fehling.  Pour  caractériser 
les  sucres,  ils  utilisaient  la  j)hénylhydrazine  et  dilïérenciaicnt  les 
osazones  produits. 

PoRCHEH  a,  depuis  cette  communication,  précisé  ses  recherches 
sur  la  glycosurie  et  sur  la  lactosurie  de  la  grossesse  dans  une 
série  de  communications  à  l'Académie  des  Sciences  et  plus  récem- 
ment dans  un  intéressant  travail  sur  c  la  laclosurie  »  (2). 

D'après  cet  auteur,  on  constate  la  présence  du  lactose  dans  l'urine 
de  toutes  les  femmes  enceintes  pendant  les  quelques  semaines  (jui 
précèdent  l'accouchement.  Cette  lactosurie  est  faible  et  oscille 
autour  de  i  gramme  ;  elle  dépasse  rarement  2  grammes. 

Si  Ton  examine  de  façon  suivie  l'urine  de  femmes  arrivées  seu- 
lement au  Cf  ou  au  7"  mois  de  la  grossesse,  il  est  normal  d'y 
constater  la  présence  de  glycose  (i  gramme,  2  gr.,  3  gr. ,  et 
môme  4  S^'-)- 

On  peut  enfin,  chez  certaines  femmes  arrivées   à  la  fin  de  la 


(i)  Commandeur  et  Porcher.  Les  sucres  uviniiires  chez  la  reiniiic  enceinte  et  réceninient 
accouchée.  Leur  origine.  Annales  de  la  Soeietc  ohstetriealc  de  Franee,  igu/,,  p.  i'i<),  et  Arehwes 
générales  de  Médecine,  1904. 

(■>.)  Porcher.  De  la  lactosurie.  Etudes  urohigiques  de  médecine  comparée  sur  les  états  de 
grossesse,  de  puerpéralité  et  de  lactation  chez  la  lemmu  et  les  femelles  domestiques.  Mono- 
graphies Cliniques,  chez  Masson,  igo6. 
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grossesse,  observer  du  glycose  dans  l'urine,  il  s'y  trouve  à  côté  du 
lactose  ;  il  en  disparaît  peu  à  peu  laissant  la  place  au  lactose  seul. 

Il  semble  enfin  que,  dans  certains  cas,  le  glycose  puisse 
exister  seul  jusqu'à  la  fin  (i). 

Tels  sont  les  faits. 

Porcher  les  interprète  de  la  manière  suivante  :  le  foie  de  la 
l'emme  enceinte  fabrique  beaucoup  de  sucre  et  prépare  ainsi  les 
matériaux  nécessaires  à  l'entrée  en  activité  de  la  mamelle  ;  le  sucre 
faljriqué  par  le  foie  et  jeté  dans  la  circulation  est  le  glycose. 

Ce  glycose  est  travaillé  par  la  mamelle  et  devient  du  lactose. 

Si  la  fonction  hépatique  est  maintenue  dans  les  limites  normales, 
on  pourra  n'observer  ni  glycosurie,  ni  lactosurie;  du  moins  le  sucre 
n'existera  dans  l'urine  qu'en  proportions  insignifiantes.  Mais  s'il 
n'en  est  pas  ainsi,  et  l'observation  semble  prouver  que  cette  éven- 
tualité est  très  commune,  l'urine  contiendra  du  sucre. 

Si  la  mamelle  est  active,  mais  s'il  n'y  a  pas  excrétion  de  lait,  le 
sucre  qui  apparaîtra  clans  l'urine  sera  le  lactose. 

La  lactosurie  sera  donc  le  diabète  des  nourrices  chez  qui  la  lacta- 
tion est  subitement  suspendue;  ce  sera  celui  des  femmes  récemment 
accouchées,  ce  sera  celui  des  femmes  enceintes  chez  qui  la  fonction 
mammaire  existe  sans  être  encore  utilisée.  On  l'observera  chez 
les  femmes  enceintes  arrivées  vers  la  fin  de  la  grossesse,  à  ce 
moment  précis  oii  les  mamelles  se  développent  vite  et  sécrètent  du 
colostrum.  La  glycosurie  sera  le  diabète  des  femmes  enceintes  chez 
qui  la  fonction  mammaire  n'existe  pour  ainsi  dire  pas  :  c'est  elle 
qu'on  observera  vers  le  6"  ou  le  7"  mois  de  la  grossesse. 

Porcher  justifie  son  interprétation  par  les  observations  faites 
sur  les  femelles  d'animaux  domestiques. 

Quand  on  injecte,  par  exemple,  sous  la  peau  de  femelles  en  état 
de  lactation  du  saccharose,  l'urine  contient  du  lactose  mais  non  du 
glycose. 

Quand,  au  contraire,  on  enlève  les  mamelles  à  des  chèvres  ou  à 
des  vaches  en  état  de  lactation,  le  sucre  (|ui  apparaît  dans  l'urine  est 
le  glycose  (2).  Enfin  l'expérience,  la  clinique  montrent  que  c'est  le 
lactose  qui  apparaît  dans  l'urine  quand  on  suspend  brusquement  la 
lactation. 

Voilà  bien  des  travaux;  nous  ne  devons  pas  être  étonnés  que 
leurs  conclusions  soient  aussi  différentes. 


(1)  Porcher.  Loc.  cit.,  p.  i3. 

(2)  Gh   Porcher.  C.  R.,  Ac.  des  Sciences,  t.  GXLI,  p.  78,  igo5. 
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Le  problème  de  la  recherche  du  sucre  dans  l'urine,  pour  simple 
cpril  paraisse,  est,  en  effet,  assez  difficile.  Il  ne  s'agit  pas,  en  effet, 
comme  dans  le  diabète,  de  déceler  la  présence  d'une  quantité  consi- 
déra])le  de  sucre  ;  ici  la  (juantité  est  minime  el  les  réactions  ne 
sont  pas  toujours  très  nettes. 

Aussi  ne  laut-il  pas  être  surpris  que  des  recherches  faites  dans  un 
espace  de  temps  si  long,  avec  des  procédés  de  valeur  si  dilférenle, 
aient  conduit  les  auteurs  à  des  résultats  aussi  contradictoires. 

Une  conclusion  se  dégage  pourtant  des  faits  qui  précèdent. 

//  esl  certain  que  l'urine  des  femmes  arrivées  à  la  fin  de  la  grossesse 
conlienl  soin'en/,  (iiiel(/iies-iins  disent  toujours^  du  sucre. 

Ce  sucre  serait  tantôt  du  glycose,  tantôt  du  laclosi%  et  quand  on  suit 
une  femme  pendant  plusieurs  semaines,  on  pourrait  voir  d  abord  du 
ghjcose  puis  du  lactose. 

Voici  les  recherches  que  j'ai  laites  d'abord  avec  Belloy,  puis 
avec  Daunay. 

Nous  savons  que  si  du  sucre  ])arait  dans  l'urine,  c'est  que  le 
pouvoir  glycolytique  est  dépassé  et  ([ue  le  sucre  n'est  pas  jjrùlé 
au  fur  et  à  mesure  de  sa  formation.  Tn  premier  problème  doit 
donc  d'abord  être  résolu  : 

Vèlat  de  la  fonction  ghjcolijtitjue  chez  la  femme  enceinte.^  alors  que 
V ui'ine  ne  contient  pas  de  sucre. 

Puis   nous  étudierons  : 

la  fréquence  avec  Icuiuclle  on  observe  du  sucre  dans  l' urine  à  la  fin 
de  la  grossesse  et  la  nature  du  sucre   trouvé  ; 

la  signification  du  passage  du  sucre  dans  l'urine. 

A 

Mesure  de  la  glycolyse  à  la  fin  de  la  grossesse  normale. 

Quand,  chez  une  femme  enceinte,  on  ne  trouve  pas  de  sucre  dans 
l'urine;  quand,  par  consé(|uent,  les  limites  du  pouvoir  glycolytique 
ne  sont  pas  dépassées,  ne  sont-elles  pas  bien  près  de  l'être  et  le  plus 
petit  écart  de  régime  ne  peut-il  suffire  à  les  dépasser?  N'y  a-t-il  pas, 
avant  la  période  de  glycosurie  ou  de  lactosurie,  une  phase  prémo- 
nitoire ? 

Bien  des  faits  donnent  à  penser  qu'il  en  est  ainsi.  Voyez,  par 
exemple,  les  faits  o])servés  par  Keim  (i)  dans  mon  service  :  un  matin. 


(i)  Keim.  Loc.  <•;'<./ p.  3o5. 
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toutes  les  femmes  soumises  au  régime  de  l'hôpital  et  dont  il  exa- 
minait les  urines  éliminèrent  du  sucre.  Or,  d'une  enquête  qu'il  fit, 
il  résulta  que  toutes  ces  femmes  avaient  mangé  à  deux  reprises 
du  riz  très  sucré.  S'il  en  pût  être  ainsi,  n'était-ce  pas  que,  chez 
ces  femmes,  les  limites  du  pouvoir  glycolytique  étaient  bien  près 
d'être  atteintes  ? 

Mais  les  femmes  observées  par  Keim  n'étaient  pas  toutes  en  bon 
état  de  santé  et  presque  toutes  étaient  accouchées.  Pour  savoir  si 
les  limites  de  la  glycolyse  sont  bien  près  d'être  atteintes  chez  la 
femme  enceinte  alors  même  que  son  état  de  santé  paraît  normal,  il 
faut  procéder  à  des  recherches  directes. 

L'expérience  à  laquelle  on  a  eu  le  plus  souvent  recours  est 
l'épreuve  dite  du  sucre  dans  laquelle  on  détermine  le  moment  précis 
où  la  glycosurie  apparaît  chez  un  sujet  ayant  absor])é  un  poids 
connu  de  sucre. 

A  vrai  dire,  l'épreuve  du  sucre  prali([uée  dans  le  but  de  déter- 
miner la  limite  d'assimilation  et  d'élaboration  du  glycose  ne  donne 
pas  toujours,  si  simple  qu'elle  paraisse,  des  résultats  faciles  à  inter- 
préter. 

A)  Le  procédé  le  plus  usuel  pour  faire  pénétrer  le  sucre  dans  l'or- 
ganisme est  de  l'administrer  par  la  voie  buccale.  Or  le  sucre  de 
canne,  celui  (|ue  l'on  donne  ha])ituellement,  n'est  absorbé  qu'après 
s'être  dédoublé  en  glycose  et  en  lévulose.  Le  dédoublement  peul  ne  se 
faire  qu'incomplètement  et  alors  une  certaine  quantité  de  sucre  peut 
n'être  pas  absorbée.  Il  est  bien  difficile  de  se  mettre  à  l'abri  de  cette 
cause  d'erreur  dont  on  ne  pourrait,  dans  chaque  cas  particulier, 
connaître  le  taux  que  par  une  analyse  des  fèces,  analyse  difficile  à 
pratiquer  et  qui,  par  suite  des  conditions  où  elle  serait  faite,  serait 
nécessairement  infidèle. 

Le  mieux,  pour  éviter  cette  cause  d'erreur,  consiste  à  éliminer  de 
parti  pris  toutes  les  expériences  dans  lesquelles  l'expérience  du 
sucre  a  entraîné  des  troubles  gastriques  ou  intestinaux. 

B)  Le  dédoublement  du  sucre  introduit  dans  l'intestin  el,  par 
suite,  son  absorption,  peuvent  se  faire  avec  une  certaine  lenteur. 
Comme  le  but  qu'on  se  propose  d'atteindre  est  de  déterminer  la 
limite  de  destruction  du  sucre  dans  un  temps  donné,  on  conçoit 
qu'une  grande  rapidité  ou  une  grande  lenteur  dans  le  dédouble- 
ment et  l'absorption  font  pénétrer  dans  l'organisme  des  quantités 
de  sucre  très  inégales.  Or  ce  sont  ces  quantités,  réellement  absor- 
bées, qu'il  faut  connaître.  On  a  pensé  qu'il  serait  possible  de  se  mettre 
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à  Titlji'i  (le  loiilc  cause'  (l'oi'rciii-  eu  iiijeclaiil  tlii  glycose  s(jiis  la  peau. 
Ce  procédé  a  laiit  d'inconvénients  qu'il  vaut  mieux  n'y  pas  recourir. 
AciiARn  et  Castaioxe  (i )  ont  conscilh^  d'administrer  en  même  temps 
que  le  sucre  une  pilule  de  o*-'',o5  de  bleu  de  méthylène;  si  le  bleu 
apparaît  vite  dans  l'urine,  on  peut  présumer  que  l'absorption  du  sucre 
introduit  dans  l'intestin  aura  été  rapide.  On  peut  également  penser, 
dans  ce  cas,  que  les  reins  éliminent  vite  le  sucre  excédant  le  pouvoir, 
d'assimilation  ;  une  nouvelle  cause  d'erreur  est  ainsi  évitée. 

C)  Les  sucres  difterents  ne  s'élaboi'cnt  pas  avec  une  égale  rapidité. 

Ainsi  que  l'a  inonlié  Moimeisteh  (2),  c'est  le  lactose  qui  apparaît 
avec  la  plus  graïule  rapidité  dans  l'urine  ;  le  glycose  apparaît  plus 
lentement;  le  lévidose  apparaît  plus  lentement  encore. 

Les  recherches  de  Chahrin  et  IIkocahd  ont  confirmé  qu'il  en  est 
ainsi  chez  la  femme  enceinte. 

Quand  on  l'ait  absorber  du  sucre  de  canne  à  une  (Vunnie,  ce  sucre 
se  dédouble  en  glycose  et  en  lévulose.  Ces  deux  hexoses  se  fixent 
dans  l'organisme  sous  forme  de  glycogène  et,  finalement,  l'organisme 
n'élabore  que  du  glycose  issu  de  ce  glycogène. 

Mais  on  peut  concevoir  que  la  transfoi  mation  en  glycogène  du 
lévulose  et  du  glycose  se  fassent  avec  une  certaine  lenteur  :  on 
pourra  dès  lors  trouver  dans  l'uriiu'  du  lévulose  à  côté  du  gly- 
cose. Dans  certains  cas,  il  se  pourra  ([ue  le  lévulose  seul  ne  se  trans- 
forme pas;  l'urine  contiendra  tlu  lévulose  sans  glycose.  D'après 
Brocahd,  il  pourrait  même  arriver  que,  lorstju'il  y  a  excès  très 
considérable  de  saccharose  introduit  dans  l'intestin,  une  partie  de 
ce  saccharose  soit  absorbée  sans  s'être  dédoidjlée  et  ari-ive  au  rein 
non  dédoublée  :  à  côté  du  glycose,  à  côté  peut-être  du  lévulose,  on 
pourra  trouver  du  saccharose. 

L'é[)reuv('  du  sucre  comporte  donc  un  complément:  la  recherche 
du  sucre  particidier  éliminé  par  les  reins,  et  ce  complément  est 
encore  plus  nécessaire  chez  la  femme  enceinte  que  chez  toute  autre, 
puisque  la  lactosurie  est  commune  chez  elle.  Ce  que  j'ai  dit  plus 
haut  des  recherches  de  PoiicnEit  me  dispense  d'insister  longuement 
sur  ce  pf)inl. 

Ces  reniarfpies  faites,  quelles  rechercdies  ont  été  faites  poui-  déter- 
miner les  limites  du  pouvoir  glycolytique  chez  la  femme  enceinte  ? 
Lanz  a  fait  sur  ce  point,  à  l'instigalion  de  Jakscii,  des  recherches 


(1)  AcHARD  et  Castaigm%.  Causes  d'eneiii'  dans  ]  épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire. 
Société  mcdicalc  ilcs  hôpilaux,  i<)  novembre,  1897. 

(2)  Archii'  fiir  exp.  l'atli.,  XXV,  p.  240,  1889. 
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intéressantes.  Il  donnait  loo  grammes  de  glycose  le  matin  à  une 
femme,  après  avoir  recueilli  l'urine  pour  s'assurer  qu'elle  ne  conte- 
nait pas  de  sucre  ;  puis  il  recueillait  l'urine  au  bout  de  2,  4,  6  heures 
et  il  la  traitait  par  le  procédé  de  Trommer,  de  Nylander,  par  la 
phénylliydrazine  ;  il  la  faisait  fermenter  et  il  l'examinait  au  polari- 
mètre. 

Il  fit  cette  expérience  sur  3o  femmes  :  une  de  ces  femmes  était 
atteinte  de  syringomyélie  ;  son  mémoire  ne  donne  pas  de  renseigne- 
ments sur  l'état  de  santé  des  29  autres  qui  étaient  arrivées  vers  la 
fin  de  la  grossesse.  Or,  sur  ces  3o  cas,  19  fois,  c'est-à-dire  les  2/3 
des  cas  environ,  il  y  eut  dans  l'urine  du  glycose  sans  lactose;  dans 
8  cas,  il  y  en  eut  seulement  des  traces  décelaljles  à  la  phényl- 
hydrazien  et  à  la  fermentation  ;  dans  un  cas,  la  quantité  éliminée 
atteignit  i9°^544;  dans  un  cas,  elle  fut  de  j'^Syi  ;  dans  tous  les 
autres  cas,  elle  fut  inférieure  à  3  grammes. 

D'oîi  cette  conclusion  que  la  limite  d'assimilation  pour  le  sucre 
est  manifestement  abaissée. 

Il  semblerait  que  cette  limite  fût  plus  basse  vers  la  fin  de  la  ges- 
tation, puisque  sur  8  femmes  arrivées  au  'j"  et  8°  mois  lunaire, 
4  n'eurent  pas  de  glycosurie,  tandis  que  sur  i4  femmes  au  9"  mois 
lunaire  5,  et  enfin,  sur  7  femmes  au  10''  mois  lunaire,  2  seulement 
ne  présentèrent  pas  de  sucre  dans  l'urine  (t). 

En  1899,  Payer  (2)  a  publié  sur  le  même  sujet  une  série  d'expé- 
riences qui  semblent  calquées  sur  celles  de  Lan/,.  Il  faisait  prendre 
à  des  femmes  enceintes  une  certaine  quantité  de  sucre  dans  du  thé 
avec  20  grammes  de  rhum. 

L'urine  était  recueillie  immédiatement  avant  la  prise  de  sucre, 
afin  de  s'assurer  qu'elle  ne  contenait  pas  de  sucre;  puis  on  la 
recueillait  2,  4,  6  heures  après  et  on  y  recherchait  le  sucre  par  les 
procédés  de  Trommer,  de  Nylander,  la  phénylhydrazine,  la  fermen- 
tation, l'examen  polarimétrique. 

Des  tableaux  annexés  à  son  travail,  il  résulte  que  sur  9  femmes 
dont  la  grossesse  n'avait  pas  atteint  39  semaines  et  qui  prirent 
i3o  grammes  de  sucre,  8  présentèrent  de  la  glycosurie; 

5  femmes,  dont  la  grossesse  avait  atteint  39  semaines,  prirent 
de  100  à  i3o  grammes  de  sucre  :  chez  toutes,  il  y  eut  du  sucre  dans 
l'urine  ; 

(1)  Lanz.  Ueber  alimcnlure  Glycosurie  bei  Gravidcii.  Wiener  7nedi:ziriisehe  Presse,  189.Ï, 
p.  1861. 

(2)  Payer.  Ueber  den  Einfluss  der  Zuckers  auf  den  StofTwechsel  der  Schwangeren  und  auf 
den  Gebiirtsverlauf.  Monatsehrift  fiir  Gebiirtshiilfe,  189g,  t.  X,  p.  SSq. 
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enfin,  i4  femmes,  dont  la  grossesse  avait  atteint  semaines, 
prirent  de  80  à  190  grammes  de  sucre  :  chez  6  d'entre  elles,  le  résultat 
fut  négatif;  chez  8,  il  y  eut  île  la  glycosurie. 

P.VYKK  conclut  de  ces  chiiïres  (|ue  les  iémmes  présentent  vers 
la  fin  de  la  grossesse  un  abaissement  de  leur  pouvoir  d'assimi- 
lation pour  le  sucre  et  que  ce  pouvoir  d'assimilation  va  en  diminuant 
au  fur  et  à  mesure  (pie  la  grossesse  est  plus  rapprochée  du  terme, 
puisque,  dit-il,  on  voit  la  glycosurie  ap[)arailr(>  (piand  on  a  l'ait  prendre, 
enmoyenne,  1 3o  grammes  dans  la  38"  semaine,  100-1 3o  grammes  à  la 
39''  semaine,  100  grammes  à  la  40''  semaine. 

D'après  le  même  auteur,  deux  facteurs  inlei-viennent  pour 
modifier  le  pouvoir  d'assimilation  du  sucre  :  1"  la  primiparilé  ou 
la  nudtiparité  ;  2°  l'âge  de  la  patiente. 

En  pi'cnant  les  moyennes,  il  présente  les  curieux  tableaux  sui- 
vants : 

Quantités  de  sucre  données  pour  faire  apparaiire  la  glycosurie  , 

•î"  j'^^  (irantles 

Primipares.        'jrossosse.       Grossesse.  niullipares. 

■j8  semaines 
4<>  — 

Donc,  chez  les  nudli[)ares,  ;i  pai  lir  de  la  .i"' grossesse,  la  limite 
d'assimilation  pour  le  siu-re  serait  plus  élevée  (pie  chez  les  primi- 
pares et  les  secondipares. 

(^)uant  à  l'influence  de  l'âge,  elle  viendrait  corriger  celle  de  la 
nudtiparité,  car  ch(>z  les  femmes  âgées,  on  voit  le  sucre  apparaître 
plus  vite  dans  l'uriiu'  (pie  chez  les  femmes  jeunes. 

(Test  ainsi  que  (diez  une  femme  de  16  ans,  le  sucre  apparut  dans 
l'urine  après  une  prise  de  i3o  grammes;  à  a'»  ans,  il  apparut  encore 
apr('s  une  prise  de  i3o  grammes;  mais  à  3i  ans,  il  y  eut  glvcosiirie 
aj)r('s  une  prise  de  100  grammes,  et  à  4o  ans  après  une  prise  de  (io 
grammes. 

Enfin,  il  considère  (pie.  de  ces  deux  facteurs  (pii  agissent  en  sens 
inverse,  celui  qui  est  le  plus  puissant  est  la  multiparilé.  Donc  une 
femme  multipare,  même  âgée,  pourrait  mieux  assimiler  le  sucre 
(pi'une  primipare. 

Ces  con(dusions  sont  celles  cpie  la  conception  théorique  d'une 
insuffisance  hépatique  à  la  fin  de  la  grossesse  permettaient  de  pré- 
voir, mais  il  faut  avouer  que  les  faits  observés  par  P.vyeu  ne  s(jiil  ni 
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assez  nombreux,  ni  observés  avec  une  méthode  assez  sûre  pour  les 
autoriser.  Il  vous  suffira  de  vous  reporter  au  mémoire  lui-même  pour 
vous  en  convaincre  (i). 

Ch.vrrin  et  GuiLLEMONAT  Ont  eu  pour  l)ut  de  démontrer  la  rela- 
tion qui  existe  entre  la  facilité  avec  laquelle  les  maladies  infectieuses 
s'aggravent  au  moment  de  Faccouchement  et  l'hyperglycémie  qui 
est  commune  à  ce  moment. 

«  Nous  avons,  disent-ils,  rencontré  la  glycosurie  assez  fréquem- 
ment chez  des  personnes  enceintes,  dont  le  foie  interrogé  de  toute 
façon  paraissait  irréprochable;  par  contre,  nous  l'avons  vue  manquer 
chez  deux  ictériqiies,  chez  une  malade  atteinte  de  lithiase  biliaire, 
chez  une  troisième  dont  la  sécrétion  rénale  contenait  o^' ^Z-j  d'urobi- 
line  par  litre  au  lieu  du  chiffre  o^',  12  donné  comme  normal  par 
Hoppe-Seyler. 

«  Ces  constatations,  enregistrées  de  préférence  au  voisinage  du 
terme,  font  penser  que  la  théorie  hépatique,  autrement  dit  l'opinion 
([ui  l^ase  ces  passages  de  sucre  sur  des  altérations  du  parenchyme 
biliaire,  peut  posséder  une  part  de  vérité,  sans  à  coup  sûr  s'appli- 
quer à  tous  les  faits. 

«  En  poursuivant  ces  études,  en  collaboration  avec  M.  Brocard, 
nous  avons  pu  nous  convaincre  que  80  à  100  grammes  de  glycose 
pur  ingérés  font  ordinairement  apparaître  ce  qu'on  appelle  la  glyco- 
surie alimentaire  chez  les  femmes  grosses,  surtout  au  8%  au  9^  mois; 
à  l'état  physiologique,  hors  de  ces  périodes  de  grossesse,  la  dose 
doit  être  élevée  à  i5o  ou  180  grammes.  En  somme,  ces  femmes 
enceintes  utilisent  de  moindres  proportions  de  sucre  ou  les  consom- 
ment plus  lentement  ;  de  cette  anomalie  dérive,  à  titre  de  consé- 
quence fatale,  l'accumulation  de  ce  produit,  c'est-à-dire  l'hyper- 
glycémie (2).  » 

Gristâlli  (^)  a  fait  l'épreuve  de  la  glycosurie  alimentaire  chez 
6  femmes  enceintes  à  qui  il  donnait  100  grammes  de  glucose;  trois 
fois  le  résultat  fut  positif. 

Tels  sont  les  faits  publiés,  au  moins  à  ma  connaissance. 

Voici  les  recherches  que  j'ai  faites  dans  cette  voie. 

(1)  Payer,  par  exemple,  ii  a  pas  donné  des  quantités  identiques  de  sucre  aux  femmes  de 
même  âge,  de  même  parité.  II  se  contente  de  constater  qu'après  telle  quantité  de  sucre  donnée 
la  glycosurie  apparaît,  mais  il  ne  précise  pas  la  limite  exacte  de  l'assimilation;  celle  au-dessus 
de  laquelle  la  glycosurie  apparaît,  au-dessous  de  laquelle  elle  n'existe  pas.  Enfin  il  ne  donne 
pas  de  renseignements  précis  sur  1  état  de  santé  des  femmes  qui  lui  servaient  de  sujets 
d'observation. 

(2)  Charrin  etGuiLLiîMONA.T.  Rôle  de  I  hyperglycémie,  etc.  C.  r.  de  la  Soc.Biol.,  1899, p. 2i3. 

(3)  Cristalli.  Glucosuria  alimentare  nelle  gravide  e  nelle  puerpere,  1900,  p.  61. 
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Je  me  suis  proposé  de  rechercher  la  limite  précise  du  ])ouvoir 
glycolytique  chez  des  femmes  enceintes  arrivées  prés  du  terme  de 
leur  grossesse,  et  chez  qui  aucun  signe  ne  permettait  de  pensera  un 
trouljle  quelconque  de  la  nutrition. 

J'ai  donc  choisi,  avec  Daunay,  9  femmes  bien  portantes  arrivées 
à  la  fin  de  la  grossesse;  chez  toutes,  nous  avons  procédé  de  la 
manière  suivante  :  pendant  deux  jours,  elles  étaient  soumises  à  un 
régime  banal,  mangeaient  à  leur  guise,  mais  ne  prenaient  ni  sucre 
ni  féculents. 

Quand  Texpérience  commençait,  elles  étaient  soumises  à  un 
régime  dans  lequel  nous  tlonnions  seulement  des  viandes,  des 
graisses,  des  légumes  verts.  Le  sucre  était  administré  dans  de  la 
tisane  et  dans  du  café.  Tontes  les  4  heures,  la  femme  prenait  très 
exactement  le  sixième  de  la  dose  qui  lui  était  fixée. 

Cette  dose  de  sucre  était  calculée  d'après  le  poids  de  la  femme, 
afin  qu'on  pût  par  un  calcid  facile  rapporter-  le  pouvoir  glycolytique 
au  kilogramme. 

Je  dois  cependant  faire  à  ce  propos  une  remarque. 

Chez  la  femme  enceinte  arrivée  près  du  terme  de  sa  gros- 
sesse, il  convient  de  tenir  compte  des  conditions  nouvelles  créées 
par  la  présence  de  l'œuf.  Sans  doute  le  fœtus  et  le  placenta  sont 
capables  d'élaborer  du  sucre  et  de  fixer  du  glycogène  et  je  dirai 
plus  loin  l'ampleur  ((ue  prend  cette  fonclion  dans  les  cas  les  plus 
normaux;  mais  il  est  bien  difficile  de  déterminer  avec  précision 
dans  quelle  mesure  ils  interviennent  pour  aider  l'organisme  ma- 
ternel à  élaborer  les  hydrates  de  carbone  (|ui  lui  sont  offerts. 

D'autre  part,  si  le  fœ^tus  et  le  placenta  sont  actifs,  il  y  a  dans  le 
poids  de  la  femme,  tel  que  nous  l'enregistrons  à  la  fin  de  la  grossesse, 
une  partie  (|ui  constitue  un  véritable  poids  mort,  c'est  le  liquide  dont 
Taccunudalion  (^onslituc  l'œdème  de  la  fin  de  la  grossesse,  c'est  le 
liquide  amniotique.  Nous  savons,  d'après  les  recherches  que  nous 
avons  faites  sur  l'œdème  de  la  grossesse,  que  l'accroissement  de 
poids  qu'il  peut  entraîner  n'est  pas  insignifiant  (i);  j'ai  enlin 
montré,  voilà  déjà  longtemps,  par  des  pesées  exactes,  que  le  poids 
du  liquide  amniotique  pouvait  atteindre  i  kilogramme  et  souvent 
beaucoup  plus  (2). 

Dans  les  expériences  qui  suivent,  nous  avons  pesé  la  femme  au 


(1)  B0UCIIA.RD.  Traité  de  Pathologie  générale,  t.  \\\,  p.  298. 

(2)  Bar.  Recheiches  pour  servir  à  l'histoire  de  l'hydramnios.  T/ièse,  Paris,  1881. 
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moment  de  Texpérience,  mais  nous  l'avons  également  pesée  8  jours 
après  l'accouchement,  par  conséquent  à  un  moment  où  l'œdème 
si  fréquent  à  la  fin  de  la  grossesse  avait  disparu.  Nos  calculs  sont 
faits  d'après  ce  dernier  poids 

L'urine  des  24  heures  était  séparée  en  quatre  parts,  correspon- 
dant chacune  à  6  heures;  dans  chacun  de  ces  échantillons,  le  sucre 
était  recherché  et,  si  cela  était  possihle,  dosé. 

Comme,  pour  calculer  le  travail  glycolytique 
chez  un  sujet,  il  faut  non  seulement  tenir  compte 
du  sucre  qu'on  adjoint  a  sa  ration,  mais  encore  con- 
naître le  poids  du  sucre  qui  provient  de  l'élahora- 
tion  de  l'albumine,  nous  avons  déterminé  celui-ci 
en  le  calculant  d'après  le  poids  d'azote  urinaire  : 
nous  avons  admis  que  3^', 759  de  glycose  prove- 
nant de  l'élaboration  de  l'albumine  étaient  jetés 
dans  la  circulation  par  gramme  d'azote  urinaire. 

Je  diviserai  les  9  faits  que  j'ai  observés  en 
3  groupes  :  dans  les  deux  premiers  groupes,  sont 
3  faits  incomplets  que  je  rapporte  à  titre  de  docu- 
ments. 

A.  —  Dans  le  premier  groupe  est  un  seul  fait. 
La  femme  était  une  primipare,  bien  portante, 
dont  l'urine   ne  contenait   pas  d'albumine.  Elle 
était  arrivée  au  9"  mois  de  la  grossesse.  Nous  lui 
avons  donné  5  grammes  de  sucre  par  kilogramme  ; 
à  partir  de  la  24'  heure,  nous  lui  avons  fait  prendre 
6  grammes  de  sucre  par  kilogramme.  Le  sucre  est 
apparu  dans  l'urine,  au  début  du  2"  jour,  d'abord  à 
l'état  de  traces,  puis  en  quantités  plus  marquées. 
L'expérience  a  été  interrompue  par  le  travail  de  l'accouchement 
qui  débuta  le  3^  jom'-   Malheureusement  l'azote  total  urinaire  n'a 
pas  été   déterminé  chez  cette  femme.   J'ai  indiqué,  par  le  tracé 
3oi,  le  résultat  de  cette  expérience. 

B.  —  Dans  les  deux  expériences  qui  constituent  le  second 
groupe,  nous  avons  tout  d'abord  fait  une  analyse  complète  de 
l'urine  afin  de  connaître  les  rapports  urinaires.  Nous  avons  calculé, 
d'après  le  poids  de  l'azote  urinaire  éliminé  la  veille  de  la  première 
prise  de  sucre,  le  poids  de  glycose  provenant  de  l'élaboration  de 
l'albumine. 


S|  Jours  el  Heures, 


FiG.  'îoi.  —  Détermi- 
nation du  pouvoir 
glycolytique  chez 
une  feinnie  en- 
ceinte. Les  colonnes 
noires  indiquent  les 
poids  de  sucre  éla- 
borés par  l'orga- 
nisme dans  l'unité 
de  temps(24  heures) 
et  par  1  unité  de 
poids  (i  kilogram- 
me). Le  signe  0  in- 
dique que  l'urine 
ne  contenait  pas 
de  sucre  ;  le  signe 
-|-  indique  que  l'u- 
rine contenait  du 
sucre  à  l'état  de 
traces. 
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Dans  le  preiuiei'  cas,  la  l'emme  éliminait  au  début  de  rexj)éi'ience 
ii"',4'5  d'azote  total  (1).  La  quantité  de  glycose  que  son  organisme 
élaborait  était  donc  de  4'^-, 96-,  soit  4^  grammes  ;  cette  quantité  s'ajou- 
tant  au  sucre  de  canne  que  nous  donnions,  l'organisme  eut  à 
travailler  une  ((uantité  de  4"',-8  par  kilogramme  et  par  i\  heures, 
puis  une  (piantité  de  5*^', 65,  puis  une  quantité  de  T^^^]- 

Voyez  sur  la  ligure  \\o9.  le  résidlat  de  rexj)érience.  La  femme  put 


FiG.  3o2.  —  Détermination  du  pouvoii- 
glycolytiquo  clie/.  une  femme  enceinte. 
Les  colonnes  noires  indiquent  les 
poids  de  sucre  élaborés  par  l'org-a- 
nisme  dans  l'unité  de  temps  (^4  heu- 
res) et  par  l'unité  de  poids  (i  kilo- 
gramme) Le  signe  O  indique  que 
l'urine  ne  contenait  pas  de  sucre;  le 
signe  -\-  indique  que  l'urine  contenait 
du  sucre  à  l'état  de  traces  ;  la  colonne 
grisée  indique  le  poids  du  sucre 
contenu  dans  l'urine  à  tout  monieTit" 
de  l'expérience. 


recevoir  ^r'fi\)^  par  kilog-ranune  et  par  liettrc,  sans  ipie  l'organisme 
fut  saturé.  La  limite  d'aS'Similation  lut  la  dose  de  7'',.')-  tie  sucre  par 
kilogramme,  continuée  plus  de  \  >.  heures;  la  heures  aj)rés  qti'on  eut 
cessé  de  donner  dti  sticre,  le  glycose  disparut  de  ruriiie. 
Dans  le  second  cas,  nous  avons  donné  de  stiite  une 


grande 


(i)  Expérience.  i>.  ans.  Prim.  à  terme  (fig.  J112). 

Poids  de  la  (ein  me  avant  lexpéi'ienee,  r>i)'~,:')7(i  ;  |Hii(ls  8  ii>urs  api'cs  1  accouchement,  )i''.i)(iu 
Analyse  de  1  lu  inc  avant  la  pii'mici'e  prise  de  sucre. 

Az.u.                                     C.  t. 
()'-', 9()(i   =  0,78    =  0,'i'l 


C.  t. 

Az.  t.  =  1 1  -',((3 
Urée  =  'iÇf,  I  7 


Az.  t. 
C.  u. 

C.  t. 

C.  e. 
Az.  e. 


=  o,38'. 


=  2/166. 


C.  a. 
C.  t. 
Az.  t. 


Quantilés  de  saccharose  absorbées  :  i"'  .jour,  200  gr.  ;  2"  jour,  2.Ï0  gr.  ;  3°  jour,  26';  gr.  ; 
cette  dernière  quantité  de  sucre  a  été  absorbée  en  18  heures.  L'expérience  a  été  arrêtée  à 
ce  moment.  Nous  avons  admis  que  le  poids  du  glycose  provenant  de  l'élaboration  du  poids  de 
l'albumine  était  /|a'',96  (Az.  tôt.  urinaire  11, 43  X  3,7.Ï9),  c'est-à-dire  0,82  par  kilogr.  Les 
quantités  de  sucre  élaborées  ont  été  pendant  les  premières  24  heures,  4-'  , 68  par  kilogr.  ;  pendant 
le  2"  jour,  63  par  kilogr.;  pendant  le  3°  jour.  7«^.^7.  On  a  constaté  la  présence  de  i-'',22, 
par  1  000  gr.  d'urine,  de  sucre  (glycose)  dans  l'urine,  à  la  12'  heure  du  3°  jour.  Le  sucre  avait 
disparu  12  heures  après  qu'on  eût  cessé  d'adjoindre  du  sucre  à  la  ration. 
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quantité  de  sucre  de  canne  :  4oo  grammes  par  24  heures,  ce  qui,  avec 
la  quantité  de  glycose  que  l'organisme  avait  à  élaborer  par  suite  du 
métabolisme  de  l'albumine,  représentait  un  peu  plus  de  9  grammes 
par  kilogramme  vrai  du  sujet  et  par  24  heures.  Le  sucre  apparut  dans 
l'urine  à  partir  de  la  12^  heure  (i). 

La  figure  3o3  résume  cette  expérience.  Vous  constaterez  l'appari- 
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FiG.  3o3.  —  Détcrmiiialioii  du  pouvoir  glycolytique  chez  une  femme  enceinte.  Les  colonnes 
noires  indiquent  les  poids  de  sucre  que  l'organisme  devait  élaborer  dans  l'unité  de  temps, 
(24  heures)  et  par  l'unité  de  poids  (i  kilogramme).  Le  signe  0  indique  que  l'urine  ne  conte- 
nait pas  de  sucre;  le  signe  +  indique  que  l'urine  contenait  du  sucre  à  l'état  de  traces;  la 
courbe  indique  les  poids  de  sucre  dosés  à  certains  moments  de  l'expérience. 


tion  précoce  du  glycose  urinaire,  fait  qui  ne  doit  pas  nous  étonner 
puisque  la  quantité  de  sucre  donnée  a  été,  de  suite,  considérable. 
Mais  cette  courbe  est  encore  intéressante  à  examiner  parce  que  la 


(i)  s...,  multip.,  2°  grossesse  arrivée  à  la  fin  de  la  grossesse,  24  ans  (fig.  3o3). 
Poids  au  début  de  l'expérience,  Sa'', 930  ;  poids  8  jours  après  l'accouchement,  4f)''i7f 
Coefficients  urinaires  avant  l'expérience  ; 

Az.  u. 

7°''i42   =  0,9.18 


C.  t.  = 


Az.  t.  =    6»'"', 73 


Urée  =  i3"'',97 


Az.  t. 
C.  t. 

  =  o,3o 

C.  a. 

C.  e. 

 =  21,04. 

Az.  e. 


C.  t. 
C.  t. 
Az.  t. 


0,37 


Quantités  de  saccharose  ingérées  :  i"  jour,  400  gr.  ;  2°  jour,  45o  gr.  ;  3°  jour,  45o  gr.  ; 
pendant  18  heures  du  4°  jour,  337  g'"-  Le  sucre  contenu  dans  l'urine  fut  du  glycose  pendant  la 
grossesse;  on  trouva  du  lactose  le  7°  jour  de  l'expérience. 

Le  travail  de  l'accouchement  commença  le  4°  jour  de  l'expérience.  La  femme  met  1  enfant 
au  sein  12  heures  après  l'accouchement:  une  montée  laiteuse  très  forte  eut  lieu  le  0°  jour; 
l'enfant  qui  prenait  bien  le  sein,  le  prit  sans  interruption. 
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glycosurie  a  été  abondante  et  a  persisté  5  jours  après  qu'on  eût 
cessé  de  donner  du  sucre. 

Il  en  a  été  ainsi  parce  que  la  quantité  de  sucre  absorbée  a  été  consi- 
dérable, mais  surtout  parce  que  cette  femme  était,  pour  ainsi  dire, 

(])' 

candidate  à  la  glycosurie.  Au  début  de  l'expérience,  le  rapport  était 

égal  à  i,io,  chiffre  que  nous  n'avons  observé  chez  aucune  des  autres 
femmes  chez  qui  nous  avons  fait  l'expérience  du  sucre.  Si  vous 
remarquez  que  le  rapport  azoturique  était  élevé,  93,8,  l'excès  de  car- 
bone vous  apparaîtra  comme  certainement  dù  à  la  présence,  dans 
l'urine,  de  matières  ternaires  en  abondance  :  l'épreuve  du  sucre  a 
provoqué,  chez  ce  sujet  prédisposé,  une  glycosurie  plus  tenace 
que  celle  observée  habituellement. 

Vous  remarquerez  également  qu'à  la  lin  du  2*^  jour  après  l'accni- 
chement,  la  quantité  de  sucre  éliminé  s'est  légèrement  accrue.  Cette 
augmentation  légère  a  été  contemporaine  de  la  fluxion  mannnaire, 
et  le  sucre  contenu  dans  l'urine,  qui  était  du  glycose  pendant  la 
grossesse,  fut  à  ce  moment  un  mélange  de  glycose  et  de  lactose. 

Vous  remarquerez  enfin  (|ue  le  sucre  disparut  de  l'urine  trois 
jours  après  le  début  de  la  montée  laiteuse  et  ne  reparut  plus.  11 
semble  que  l'établissement  délinitif  de  la  sécrétion  lactée,  facilitée 
par  un  enfant  qui  prenait  régulièrement  le  sein,  ait  suffi  pour  épuiser 
le  trop-plein  du  sucre  qui  encombrait  l'organisme. 

G.  —  Dans  ce  groupe,  je  range  6  observations  plus  complètes 
que  les  précédentes  (i).  . 

On  ne  peut  espérer,  dans  des  expériences  aussi  complexes,  tenir 
compte,  à  leur  juste  valeur,  île  tous  les  facteurs  qui  sont  suscepti- 
bles d'en  modifier  les  résultats,  mais  il  n'est  pas  interdit  de  le  tenter. 


(i)  Je  résume  dans  cette  note,  sous  forme  «le  tableaux,  les  résullals  auxquels  Je  me  retrre 
dans  le  texte. 

Dans  ces  expériences,  comme  dans  celles  qui  précèdent,  le  sucre  de  canne  a  élé  donné  à 
intervalles  égaux.  Le  sucre  a  été  recherché  toutes  les  6  heures;  l'analyse  générale  a  porté  sur 
l'urine  de  24  heures.  On  a  calculé,  comme  dans  les  expériences  précédentes,  que  chaque 
gramme  d'azote  total  correspondait  à  '5ï^7f)  de  glycose  provenant  du  métabolisme  de  1  albu- 
mine. On  n'a  pas  tenu  compte  du  sucre  provenant  des  graisses. 

Le  poids  des  femmes  auquel  on  s'est  reporté  pour  calculer  le  pouvoir  glycolytique  rap- 
porté au  kilogr.,  est  le  poids  après  l'accouchement.  On  n'a  pas,  dans  ces  calculs,  déterminé 
la  valeur  du  segment  corporel  en  albumine  ;  on  a  admis  que  cette  valeur  était  moyenne, 
160  gr.  d'albumine  par  kilogr.  (Von  Noordiln.) 

L'unité  de  temps  s'entend  par  24  heures.  Cependant,  on  remarquera  que  la  prise  de  sucre 
se  faisait  en  4  fois  ;  il  y  avait  donc  dans  l'élaboration  du  sucre  4  maximas. 

Les  sujets  en  expérience  étaient  de  complexion  moyenne,  de  taille  en  rapport  avec  leur 
corpulence. 

A  côté  du  poids  de  la  femme  que  j'ai  adopté  dans  les  calculs  qui  suivent,  j'ai  placé  le 
poids  noté  au  moment  de  l'expérience,  et  j'ai  indiqué  le  poids  de  l'enfant  et  du  placenta.  Il  sera 
ainsi  facile  de  faire  aux  chift'res  que  nous  donnons  les  rectifications  qu'on  jugera  utiles. 


B.iB.  Pathologie  obstétricale.  —  II. 
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Nous  avons  estimé  que  nous  ferions  bien  de  mesurer  chaque  jour, 
au  cours  de  l'expérience,  tous  les  rapports  urinaires. 

La  mesure  de  l'azote  total  pratiquée  chaque  jour  devait  notam- 


Exp.  I.  (fig.  3o4).  —  Primipare  à  terme,  25  ans;  poids  au  début  de  l'expérience  :  fii'',28o; 
poids  8  jours  après  l'accouchement  :  55  kilogr.  ;  poids  du  placenta  :  45o  gr.  ;  poids  de 
l'enfant  :  3 ooo  gr. 

Le  sucre  a  été  donné  à  partir  du  i8  mai  à  midi. 

Analyses  de  l'urine  avant  et  pendant  l'ingestion  du  saccharose  : 

Dates. 

17-  18  mai  .  . 

18-  19  -  •• 

Glycose  élaboré  par  V organisme  avant  et  pendant  V ingestion  du  saccharose  : 
Avant  l'ingestion  du  saccharose,  l'organisme  a  élaboré  46s'', 58  de  glycose  (i2,'i9  az.  tôt. 
urinaire  X  3,76),  c'est-à-dire  0,84  par  kilogramme. 

Le  premier  jour  de  l'expérience,  la  femme  a  élaboré  5i  gr.  de  glycose  provenant  de 


et. 

Az.l. 

Urée. 

Az.u. 

et. 

C.u. 

et. 

Ce. 

Az.t. 

C.a. 

et. 

Az.t. 

Az.c. 

11,68 

12,39 

22,098 

0,83 

0,26 

0,37 

0,94 

3,47 

1 3,61 

13,69 

23,25 

0,81 

0,32 

0,34 

0,99 

3,14 

Fig.  304.  —  Détermination 
du  pouvoir  glycolytique 
chez  une  femme  enceinte. 
La  colonne  noire  indique 
le  poids  de  sucre  que 
l'organisme  devait  élabo- 
rer pendant  l'unité  de 
temps  (24  heures)  et  par 
l'unité  de  poids  ([  kilo- 
gramme). Le  signe  O  indi- 
que que  l'urine  ne  conte- 
nait pas  de  sucre  ;  le  trait 
noir  et  blanc  indique  la 
part  qui,  dans  le  sucre 
élaboré,  provenait  de  l'al- 
bumine. 


l'albumine  (i3,69  az.  tôt.  ur.  X  3,76),  c'est-à-dire  0,94  de  glycose  par  kilogr.  ;  elle  a  de  plus 
ingéré  23o  gr.  de  saccharose  qui  ont  donné,  à  raison  de  i  gr.  de  glycose  absorbé  et  élaboré, 
par  gramme  de  saccharose,  23o  gr.  de  glycose,  c'est-à-dire  4«'',i8  jiar  kilogr.  Chaque  kilo- 
gramme a  donc  élaboré  Ss'jia  de  glycose.  Le  sucre  n'est  pas  apparu  dans  l'urine. 

L  expérience  est  interrompue  par  l'accouchement  qui  a  lieu  24  heures  après  la  première 
prise  de  sucre  du  19  mai. 

Exp.  IL  (fig.  3o5).  —  Multipare,  28  ans,  au  terme  de  la  3'  grossesse.  Poids  au  moment  de 
lexpérience  :  6i'',5oo;  poids  après  l'accouchement  :  5G  kilogr.;  poids  du  placenta  :  5oo  gr.  ; 
poids  de  l'enfant  :  2780  gr.  (Expérience  commencée  le  3o  mai  1901,  finie  le  5  juin  tgoi.) 

Le  sucre  a  été  donné  à  partir  du  3i  mai  à  midi. 

Analyses  de  l'urine  avant  et  pendant  l'ingestion  du  saccharose. 


Dates. 

et. 

Az.t. 

Ur^e. 

Az.u. 

et. 

C.u. 

et. 

Ce. 

Az.t. 

C.a. 

et. 

Az.t. 

Az.e. 

3o 

3,96 

4,09 

7,32 

0,83 

0,26 

0,368 

0,96 

3,67 

3i 

mai-i"  juin.  . 

5,55 

5,23 

9.9:> 

0,89 

0.29 

0,34 

1,06 

5,93 

juin-2  juin .  . 

6,27 

5,61 

10,32 

0,85 

0,3o 

0,33 

1, 1 1 

4,95 

Glycose  élaboré  par  l'organisme  avant  et  pendant  1  ingestion  du  saccharose  : 
Du  3o-3i  mai:  le  glycose  à  élaborer  provenait  de  l'albumine  seule.  Son  poids  était  de 
i5s'',37  (4,09x3,76),  c'est-à-dire  0,27  par  kilogramme. 
L'urine  ne  contenait  pas  de  sucre. 
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ment  nous  permettre  de  déterminer  avec  plus  de  précision  la  pro- 
portion de  glycose  élaborée  journellement  par  suite  du  métabolisme 
de  ralbinnine. 


Du  3i  mai  au  i"  juin  :  le  poids  du  glycose  provenant  de  l'albumine  élaborée  était  de 
igs^ee  (5,23X3,76),  c'est-à-dire  o,35  par  kilogr.  Le  poids  du  saccharose  ingéré  lut  de  366  gr., 


FiG.  30!).  —  Détermination  du  pouvoir 
glycolytique  chez  une  femme  en- 
ceinte. Les  colonnes  noires  indi- 
quent les  poids  de  sucre  élaborés 
par  l'organisme  pendant  l'unité 
de  temps  (24  heures)  et  par  unité 
de  poids  (  1  kilogramme).  Le  signe  0 
indique  que  l'urine  ne  contenait  pas 
de  sucrej  la  signe  -\-  indique  que 
l'urine  contenait  des  traces,  non 
dosablos,  de  sucre;  le  mince  trait 
blanc  indique  les  poids  de  sucre 
contenus  dans  l'urine  à  certains 
moments  de  l'expérience  ;  le  gros 
trait  noir  et  blanc  indique  la  part 
qui,  dans  le  sucre  élaboré,  pro- 
venait de  1  albumine. 


c'est-à-dire  6e'', 53  par  kilogr.  Au  total  la  qn;uitité  do  sucre  offert  à  1  organisme  l'ut  de  385  gi 
c'est-à-dire  66', 88  de  glycose  par  kilogr. 

Le  sucre  apparut  dans  l'urine  au  bout  de  6  heures,  d'abord  à  l'état  de  traces  ;  de  la  i8' 
la        heure,  les  reins  éliminèrent  o8'',i3. 

Du        au  2  juin  :  le  sucre  provenant  du  métabolisme  de  1  albumine  s'éleva  à  21 
c'est-à-dire  à  0,37  par  kilog. 

La  femme  ingéra  427  gr.  de  sucre  de  canne,  c'est-à-dire  7"%62  de  saccharose  par  kilogr. 

La  quantité  de  glycose  à  élaborer  était  donc  de  448  gr.,  c'est-à-dire  8  gr.  par  kilogr. 
L'urine  contint  du  sucre  pendant  toute  la  journée,  au  total  os',8o. 


,09. 
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Voici  les  résultats  que  nous  avons  constatés. 

Afin  d'en  rendre  l'examen  plus  facile  je  les  ai  représentés,  en  ce 
qui  concerne  le  moment  précis  auquel  la  glycosurie  s'est  produite, 
par  6  courbes  (fig.  3o4  à  Sog). 

Une  des  6  femmes  (fig.  3o4^  que  nous  avions  soumises  à  une  inges- 


La  glycosurie  persista  à  l'état  de  traces  jusqu'au  5  juin,  jour  où  on  provoqua  l'accou- 
chement. 

On  trouva  du  sucre  dans  le  sang  de  la  mère,  dans  le  sang  de  l'enfant  et  dans  le  liquide 
amniotique. 

Exi'.    III  (lig.  jo6).  —  Primipare  à  terme,  24  ans.  Poids  au  début  de  l'expérience  :  56  ki- 


FiG.  3o6.  —  Détermination  du 
pouvoir  glycolytique  chez  une  femme 
enceinte.  Les  colonnes  noires  indi- 
quent les  poids  de  sucre  élaborés 
par  l'organisme  pendant  l'unité  de 
temps  (24  heures)  et  par  unité  de  poids 
(i  kilogramme).  Le  signe  0  indique  que 
l'urine  ne  contenait  ])as  de  sucre  ;  le 
signe  +  indique  que  l'urine  contenait 
des  traces,  non  dosables,  de  sucre; 
le  mince  trait  blanc  indique  les  poids 
de  sucre  contenus  dans  l  urine  à  cer- 
tains moments  de  l'expérience  ;  le 
gros  trait  noir  et  blanc  indique  la 
part  qui,  dans  le  sucre  élaboré,  pro- 
venait de  l'albumine. 


logr.  ;  poids  8  jours  après  l'accouchement  :  5i  kilogr.  ;  poids  du  placenta  :  5oo  gr.  ;  poids  de 
l'enfant  :  2480  gr.  (Expérience  faite  du  20  au  aS  avril  1901.) 
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tion  de  sucre  o-raduellemeiU  croissante  est  accouchée  dès  le  second 
jour,  à  un  moment  où  le  sucre  que  Torganisme  avait  à  travailler  ne 
dépassait  pas  S*'',!?,  par  kilogramme.  L'expérience  s'est  ainsi  trouvée 
interrompue  et  je  n'en  tiendrai  pas  compte. 

Des  5  autres  femmes,  a  sont  entrées  en  travail  pendant  l'expé- 


Le  sucre  est  donné  à  partir  chi  20  avril,  minuit. 

Analyse  d'urine  avant  et  pendant  l'ingestion  du  saccliarose  : 

„  ,  .    ,  ,  Az.u.  Cl.  (;.„.  c.l.  Ce. 

Dates.  et.  Az.t.  Uj'cc.        -   —   

Az.t.  C.a.  Cl.  Az.t.  Az.c. 

20  avril   8,52  9,84         18,20        0,8(1        0,2!        0,42  0,86  3,fii 

21  —    8,79  10,47  18.71  o,8:i  0,2'j  0,42  0,83  2,86 

22  —    7,92  7,87  i"),4(j  0,90  0.27  0,'U)  I  »  7,;o 

2j  —    10,73  9,09  i5,S5  0,81  0,32  0,29  1,18  4,43 

24  —    5,92  (j,3i  12, 5G  0,92  o,2G  0,42  0,93  7,41 

Glycose  élabore  ai>ant  et  pendant  l ingestion  du  saccharose  : 

20  avril,  avant  1  ingestion  du  saccharose  l'organisme  a  élaboré  37  gr.  de  glycose 
(9,84  X  3,76),    c'est-à-dire   0,72   par  kilogr.    L'urine   ne   contenait  pas    do  snc!-c. 

21  avril:  la  femme  a  élaboré  39s'', 30  de  glycose  provenant  de  l  iirine  (10,47  X3,7()).  c'est- 
à-dire  0,77  de  glycose  par  kilogr.;  elle  a  do  |ilus  ingéré  280  gr.  do  saccharose,  c'est-à-dire 
S»', 49  de  glycose  par  kilogr.  Chaque  kilogr.  a  donc  élaboré  G,2()  de  glycose,  le  sucre  n'est  pas 
apparu  dans  l'urine. 

22  avril  :1a  femme  a  élaboré  29,00  de  glycose  provenant  de  l'albumine  f7,87  X  3,7')), 
<■  cst-à-dire  0,58  par  kilogr.;  elle  a  de  jjhis  ingéré  33o  gr.  de  saccharose,  c'esl  à-dire  Oï'',47  de 
glycose  par  kilogr.  Au  total  chaque  kilogr.  a  du  élaboi'er  7,o5  de  sucre. 

Le  sucre  (glycose  et  lactose)  est  ap])aru  dans  l'urine  au  bout  de  12  hcui'es,  d'abord  à 
l'état  de  traces,  puis  à  raison  de  o°'',57  en  6  heures. 

23  avril-:  la  femme  élabore  345'', 17  de  glycose  provenant  du  métabolisme  de  l'albumine 
9,09  X  3,76),  c'est-à-dire  o,(i7  par  kilogr.  Elle  ingère  en  |)lus  385  gr.  de  saccharose  ;  de  ce  chef, 
elle  doit  donc  élaborer  7-'', 54  do  glycose  par  kilogr.  ;  au  total,  la  somme  de  glycose  à  élaborer 
par  kilogr.  est  de  8k'',2i. 

Le  sucre  persiste  dans  l'arine  avec  un  minimum  par  0  hcui'cs  de  0,02;  avec  un  maximum 
de  |5'',725. 

24  avril  :  le  23,  à  minuit,  on  ce^se  de  donner  du  sucre;  la  lemme  ne  prend  plus  que  des 
aliments  carnés,  des  légumes  verts,  pas  de  pain  ni  de  féculents. 

Le  glycose  à  élaborer  est,  au  total,  de  2'!-', 72,  provenant  de  1  alfnunine  (0, 3 1  X  3,70) , 
c'est-à-dire  o,05  par  kilogr. 

Immédiatement  le  sucre  diminue,  son  poids,  éliminé  dans  la  journée,  n  est  plus  que  de  iS',48  . 
La  femme  accouche  le  24  avril  au  malin. 

Le  sucre  avait  disj)aru  de  l'urine  le  lendemain  de  1  accouchement. 

Le  sang  de  la  femme  examiné  au  moment  de  l'accouchement  contenait  du  sucre  Le  sang 
de  la  veine  ombilicale  en  contenait  également. 

Exp.  IV.  (fig.  307). —  Primipare,  23  ans,  au  terme  de  la  grossesse.  Poids  au  moment  de 
l'expérience  :  60  kilogr.  ;  poids  8  jours  après  l  accouchement  :  55  kilogr.  ;  poids  du  pla- 
centa :  5oo  gr.  ;  poids  de  l'enfant  :  3  100  gr. 

Le  sucre  a  été  donné  à  partir  du  29  avril,  minuit. 

Analyses  de  l'urine  avant  et  après  l'ingestion  du  sucre  : 

Az.u.  Cl.  Cil.  Cl.  Ce. 

Dates.  et.  Az.t.  Urée.  — --   ---  — — —  

Az.t.  Ca.  Cl.  Az.t.  Az.c. 

29  avril   9,80         10,98         20,',i3  o,80       0,24  0.41         0,89  3,91 

30  —    9,71         10,95  18,87  0,80       0,245         0,38         u,88  2,75 

1"  mai   10,53  11,82         21, 38  0,84       0,24  0,59         0,89  2,29 

2  —   10,04         II, Oo         20,48  0,82       o,2'i.  0,40         0,89  2,88 

3  —    0,49  i3,35  0,80       o,25  0,41         0,90  .'(,o() 

Glycose  élabore  avant  et  pendant  l' ingestion  du  saccharose  : 
29  at'ril.  —  Sucre   élaboré  4is'',28,  provenant  en  totalité  du  métabolisme  de  l  albumine 
(10,98  X  3,76);  c'est-à-dire  0,75  par  kilogr. 
L'urine  ne  contient  pas  de  sucre. 
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rience,  mais  à  un  moment  tel  que  celle-ci  ne  s'est  pas  trouvée  com- 
promise. Nous  pouvons  donc  utiliser  ces  5  faits. 

3o  avril.  — -  Le  poids  du  sucre  provenant  de  l'élaboration  de  l'albumine  est  41,17 
(10,95  X  3,7(1)  ;  il  est  donc  de  0,74  par  Icilogr. 

Le  poids  du  saccharose  ingéré  est  de  275  gr.,  c'est-à-dire  de  5  gr.  par  kilog. 
La  femme  doit  donc  transformer  5s'',74  par  kilog. 
L'urine  ne  contient  pas  de  sucre. 


FiG.  J07.  — •  Détermination  du 
pouvoir  glycolytique  chez  une 
femme  enceinte.  Les  colonnes 
noires  indiquent  les  poids  de 
sucre  élaborés  par  l'organisme 
pendant  l'unité  de  temps  (24 
heures)  et  par  unité  de  poids 
(1  kilogramme).  Le  signe  0  indique 
que  l'urine  ne  contenait  pas  de 
sucre;  le  signe  +  indique  que 
l'urine  contenait  des  traces,  non 
dosables,  de  sucre;  le  mince  trait 
blanc  indique  les  poids  de  sucre 
contenus  dans  l'urine  à  certains 
moments  de  l'expérience  ;  le  gros 
trait  noir  et  blanc  indique  la  part 
qui,  dans  le  sucre  élaboré,  pro- 
venait de  l'albumine. 


1"  mai.  —  Le  poids  du  sucre  provenant  de  l'élaboration  de  1  albumine  est  de  47"^4' 
(11,82  X  3,76),  soit  0,86  par  kilogr. 

Le  poids  du  saccharose  ingéré  est  de  365  gr.,  soit  6,65  par  kilog. 

Au  total  la  femme  doit  élaborer  4i2-'',4i  de  sucre,  soit  7"'',5i  par  kilogr. 

Au  bout  de  la  6"  heure,  le  sucre  apparaît  dans  l'urine  à  l'état  de  traces. 

2  mai.  —  Le  poids  du  glycose  provenant  de  l'albumine  est  de  4j>*'i  (11 ,66  X  3,76),  c'est- 
à-dire  0,79  par  kilogr. 

Le  poids  du  sucre  ingéré  a  été  427  gr.,  soit  7,76  par  kilogr. 

Le  poids  du  sucre  à  élaborer  a  donc  été  de  476  gr.,  soit  8,55  de  glycose  par  kilogr. 
Le  sucre  a  augmenté  dans  l'urine  et  est  devenu  dosable  au  bout  de  12  heures  :  0,42  pendant 
6  heures. 
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(hielle  a  été,  chez  ces  femmes,  la  limite  de  rassimilalioii  du  sucre 
ou,  si  vous  préférez,  la  limite  du  pouvoir  glycolytique  ? 


Le  )  mai,  l'ingestion  de  suere  est  continuée  pendant  les  12  premières  heures. 

Pendant  ce  temps,  le  sucre  ofl'ert  à  l'activité  de  l'organisme  était  loruié  par  le  sucre  prove- 

nanl  de  l'élaboration  de  1  allniniine,  soit  13,4  ')  1  —  '■ —  1,  chiffre  un  peu  fort,  parce  qu'une 


grande  partie  de  l  azotc  total  ui'inaire  provenait  sans  doute  des  12  dernières  heures  de  la 


FiG.  3o8.  —  Détermination 
du  pouvoir  glycolytique 
chez  une  femme  enceinte. 
Les  colonnes  noires  indi- 
quent les  poids  de  sucre 
élaborés  par  l'organisme 
pendant  l'unité  de  temps 
(24  heures)  et  par  unité  de 
poids  (i  kilogramme).  l.,e 
signe  0  indique  que  1  u- 
rine  ne  contenait  pas  de 
sucre;  le  signe  -\-  indique 
que  l'urine  contenait  des 
traces,  non  dosables.  de 
sucre  ;  lemince  trait  blanc 
indique  les  jioids  de  sucre 
contenus  dans  l'urine  à 
certains  moments  de  l'ex- 
périence; le  gros  trait 
noir  et  blanc  indique  la 
part  qui,  dans  le  sucre 
élaboré,  provenait  de  I  al- 
bumine. 


jourru'C  pendant  lesquelles  l,i  femme  ne  prit  pas  de  sucre  et  de   244  gr.   de   sucre  ingéré. 
Le  sucre  à  élaborer  corresjxjTidait  donc  à  9"'',3.î  par  kilogr.  et  par  24  heures. 
Le  sucre  a  persisté. 

A  midi,  on  cesse  de  donner  du  sucre;  la  femme  ne  prend  plus  que  des  aliments  carnés,  des 
légumes  verts;  la  quantité  de  sucre  élaborée  n'était  plus  que  celle  provenant  de  l'albumine, 
c'est-à-dire  0,48  par  kilogr. 

Le  sucre  persista  12  heures  dans  l'urine  à  l'état  de  traces.  11  en  disparut  au  bout  de  ce 
temps. 

Mais,  par  moments,  on  [uit  retrouver  des  traces  de  sucre,  et  il  en  fut  ainsi  jusqu'au  moment 
de  l  accouchement,  qui  survint  le  14  mai,  10  joui  s  après  la  fin  de  l  expérience.  Le  sang  de 
la  mère  examiné  à  ce  moment  contenait  du  sucre;  il  en  était  de  même  du  sang  de  la  veine 
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Chez  une  d'entre  elles  (n"  II,  fig.  3o5),  le  sucre  est  apparu  dans 
Furine  quand  l'organisme  avait  à  élaborer  G""", 88.  de  glycose  par 
kilogramme,  et  je  remarque  que  la  glycosurie  est  apparue  très  vite, 
6  heures  après  qu'on  eût  imposé  à  l'organisme  l'élaboration  de 
cette  quantité  de  sucre. 

Dans  9.  cas  (exp.  n"  III,  fig.  3o6,  et  exp.  n"  IV,  fig.  807),  le  sucre 


Dales. 

C.  t. 

Az.  t. 

Urée. 

Az.  II. 
Az.  t. 

C.  t. 
C.  a. 

C.  u. 
C.  t. 

C.  t. 
Az.  t. 

6-  7  mai . . 

4,04 

4,92 

9,1 52 

0,86 

0,22 

0,45 

0,82 

7-  8  mai .  . 

6,98 

8,38 

14,75 

0,82 

0,23 

0,42 

0,83 

8-  9  mai .  . 

8,o5 

9,08 

16,48 

0,84 

0,24 

0,41 

0,88 

9-10  mai  . 

1 0,35 

1 1,58 

20,59 

0,83 

0,24 

0,39 

0,89 

lo-i  I  mai. . 

6,37 

6,42 

1 1,70 

0,82 

0,27 

0,36 

0,99 

11-12  mai. . 

7,99 

7,83 

i3,44 

0,80 

0,27 

0,33 

1 ,02 

i2-i3  mai . . 

4,65 

4,87 

8,65 

0,82 

0,26 

0,37 

0,95 

ombilicale.  Le  liquide  amniotique  ne  contenait  pas  de  sucre.  On  put  recueillir  de  l'urine  de 
l'enfant  au  moment  de  la  naissance  ;  elle  ne  contenait  pas  de  sucre. 

Exp.  V  (fîg.  3o8).  —  Primipare  à  terme,  i8  ans.  Poids  au  moment  de  l'expérience,  57  kilogr.  ; 
poids  8  jours  après  l'accouchement,  5i  kilogr.  Poids  du  placenta,  5oo  gr.  Poids  de  l'enfant 
2,900  gr.  (Exp.  du  6  au  14  mai  1901.) 

Saccharose  donné  à  partir  du  7  mai  à  8  h.  du  matin. 

Analyses  de  l'urine  avant,  pendant  et  après  l'ingestion  du  saccharose. 

G.  e. 
Az.  e. 

3,348 
2,66 
3,37 
3,i3 
4,1 5 
3,38 
3,47 

Glycose  élaboré  avant,  pendant  et  après  V Ingestion  du  saccharose  : 
6-7  mai.  —  Le  seul  glycose  élaboré  provenait  de  l'albumine.  Son  poids  était  de  18,49 
(4,92  X  3,76),  soit  0,36  par  kilogr. 
L'urine  ne  contenait  pas  de  sucre. 

7  au  8  mai.  —  L'albumine  élaborée  fournit  3is'',5o  de  glycose  (8,38  X  3,76),  soit  0,61  par 
kilogr.  La  femme  ingère  285  gr.  de  saccharose,  soit  5s'^,58  par  kilogr.  ;  la  quantité  de  glycose 
offert  à  l'organisme  était  donc  au  total  de  6s'',  19  par  kilogr. 

L'urine  ne  contient  pas  de  sucre. 

8  au  9  mai.  —  L'albumine  élaborée  fournit  33»'',44  de  glycose  (9,08  X  3,76),  c  est-à-dire  0,63 
par  kilogr. 

La  femme  ingère  342  gr.  de  saccharose,  soit  6'''^,70  par  kilogr. 

Le  poids  du  glucose  que  l'organisme  doit  travailler  est  donc  7,35  par  kilogr. 

Le  sucre  ne  parait  pas  dans  l'urine. 

9  ou  10  mai.  —  Le  glycose  fourni  par  l'albumine  pèse  43s'-, 54  (11^58  x  3,76),  soit  o,85 
par  kilogr. 

Le  saccharose  ingéré  est  de  400  gr.,  soit  7-', 84  par  kilogr. 

La  quantité  de  glycose  que  l'organisme  doit  travailler  est  donc  de  443,55,  c'est-à-dire 
de  8,69  par  kilogr. 

L'urine  ne  contient  toujours  pas  de  glycose. 

10  «M  II  mai.  —  L'azote  total  urinaire  diminue  tout  à  coup.  La  quantité  de  sucre  fournie  à 
l'organisme  par  l'élaboration  de  l'albumine  est  seulement  de  248'',i3  (6,42  X  3,76),  soit  0,47 
par  kilogr. 

La  femme  ingère  45o  gr.  de  saccharose,  c'est-à-dire  8,82  par  kilogr. 

La  quantité  de  sucre  que  l'organisme  doit  travailler  est  donc  475  gr.,  c'est-à-dire  9,40 
par  kilogr. 

Le  sucre  apparaît  dans  l'urine  après  12  heures  à  l'état  de  traces. 

11  aa  12  mai.  —  La  quantité  de  sucre  provenant  de  l'albumine  est  de  29,32  (7,83  X  3,76), 
soit  0,57  par  kilogr. 

La  femme  ingère  5oo  gr.  de  saccharose,  c'est-à-dire  9"',8o  par  kilogr. 

Le  total  du  sucre  élaboré  est  donc  de  53o  gr.,  ce  qui  donne  10,40  par  kilogr. 

L  urine  qui  présentait  des  traces  de  sucre  (glycose  et  lactose)  depuis  la  veille  eii  contient 
maintenant  en  quantité  pondérable  qui  varie  de  0,20  ;  0,34  ;  0,82  par  six  heures,  à  0,14  pour 
le  même  laps  de  temps  pendant  les  heures  de  nuit. 

J2  au  i3  mai.  —  On  cesse  brusquement  de  donner  du  sucre.  L'organisme  ne  reçoit  plus 
que  celui  qui  lui  est  apporté  par  l'élaboration  de  l'albumine,  i85'',3i  (4,87  X  3,76),  soit  0,35 
par  kilogr. 
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iirinaire  est  apparu  (|uand  on  obligeait  l'organisme  à  élaborer  de 
7  à  8  grammes  de  sucre  par  kilogramme  (7,o5,  exp.  n°  III,  fig.  3o6, 
et  7°',5i,  exp.  n"  lY,  fig.  307). 

Dans  2  cas  enfin,  le  sucre  est  apparu  dans  Turine  cjuand  l'orga- 
nisme avait  à  élaborer  de  9  à  10  grammes  de  glycose  par  kilo- 
gramme (exp.  n"  V,  fig.  3o8,  (f\^o,  exp.  n"  VI,  fig.  309,  9  gr.  47;. 


Pondant  12  heures,  le  surre  persiste  dans  l'urine  à  1  état  de  traces,  il  disparait  au  Ijout 
de  iS  heures. 

Exp.  VI  (fig.  309).  —  Primipare  au  ternie  de  la  grossesse,  22  ans.  Poids  au  moment  de 


Fig.  309.  —  Détermination  du  pouvoii'  gl vcoly liqin;  chez  une  rcmmc  enceinte.  Les  colonnes 
noires  indiquent  les  poids  du  sucre  élaborés  par  1  organisme  pendant  1  unité  de  temps 
(24  heures)  et  par  unité  de  poids  (i  kilogramme).  Le  signe  0  indique  que  l'urine  ne  contenait 
pas  de  sucre;  le  signe  +  indique  que  l'urine  contenait  des  traces,  non  dosables, 
de  sucre  ;  le  mince  trait  blanc  indique  les  poids  de  sucre  contenus  dans  l'urine  à  certains 
moments  de  l'expérience  ;  le  gros  trait  noir  et  blanc  indique  la  part  qui,  dans  le  sucre 
élaboré,  provenait  de  l'albumine. 

l'expérience:  56'','3;o;  poids  8  jours  après  1  accouchement  :  "ii  kilogr.  ;  poids  du  placenta  : 
250  gr.  ;  [)oids  de  l'enlant  :  24r)0  gr.  (Expérience  du  22  au  29  mai  1901.1 

L  ingestion  du  sucre  a  commencé  le  28  mai  à  midi. 

Analyse  de  l'urine  avant  et  pendant  l'ingestion  de  saccharose  : 

k'/.ii.  CL  Cil.  CL  C.  0. 

Dates.  Cl  A/. t.  Uii'c.  - — —  — —  -77-; —  "r — "7  ~ 

.\/-L  Ca.  CL  Az.t.  Az.c. 

22-  2:j  mai   10,88  12, 4h  10,98  0,88  0,24  o,4'3  0,87  4,226 

23-  24  —    7,93  8,04  i5,72  0,81  0,2.5  0,19  0,91  5,20 

24-  25  —    io,4g  10,94  19,88  0,84  0,26  0,37  0,95  3,88 

25-  26  —   8,()4  8,95  i5,55  0,81  0,26  0,35  0,96  3,23 

26-  27  —    6-27  '')37  10,935  0,79  0,27  o,'J4  0,98  3,19 

27-  28  —    5,o3  4,91  9,ii3  0.86  0,28  o,j6  1,02  4,79 

Quantités  de  glycose  clahorc  avant  et  pendant  l  ingestion  de  saeeliarose  : 

22-  23  mai  :  l'organisme  élabore  seulement  le  glycose  provenant  de  l  albumine,  c'est-à- 
dire  48-'', 02  (12,44  X  3,76)  ou  0,93  pî>i"  kilogr. 

L'urine  ne  contient  pas  de  sucre. 

23-  24  mai  :  l'élaboration  de  l'albumine  fournit  32S',6o  (8,64x3,76)  ou  0,64  par  kilogr. 
La  femme  ingère  280  gr.  de  sucre  de  canne,  c'est-à-dire  5»', 49  par  kilogr. 
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La  limite  d'utilisation  du  sucre  s'est  donc  montrée  dans  plus  de 
la  moitié  des  cas  inférieure  à  9  grammes  de  sucre  par  kilogramme; 
elle  apparaîtrait  comme  étant  encore  plus  inférieure  à  ce  chiffre  si, 
au  lieu  de  prendre  comme  base  le  poids  de  la  femme  tel  qu'il  était 
après  l'accouchement,  nous  avions  basé  nos  calculs  sur  le  poids  de  la 
femme  tel  qu'il  était  au  moment  de  l'expérience. 

Voici  du  reste,  groupés  en  un  tableau,  les  résultats  des  9  expé- 
riences qui  précèdent.  Dans  ce  tableau,  la  première  colonne  représente 
le  poids  du  sucre  nécessaire  pour  produire  l'apparition  du  sucre 
dans  l'urine,  calculé  d'après  le  poids  de  la  femme  après  l'accouche- 
ment ;  dans  la  seconde,  ce  poids  calculé  d'après  le  poids  de  la  femme 
au  moment  oii  l'expérience  fut  faite. 

Poids  de  sucre  nécessaire  par   kilogramme  pour  produire 
la  glycosurie. 

Primipare  D'après  le  poids  D'après  le  poids 

ou  Multipare.  de  la  femme  de  la  femme 

—  après  l'accouchcmenl.      au  moment  de  l'expérience. 


A. 

Exp.  n" 

I 

Mil!  t. 

fier 

B. 

—  n" 

1 

Prim . 

; 

—  n" 

11 

Muh. 

r 

C. 

—  n° 

I 

Prim. 

/,«^',59  et 

—  n" 

II 

Mult. 

—  n" 

m 

Prim. 

—  Il" 

IV 

—  11° 

V 

—  n" 

VI 

8«'',58 

L'organisme  doit  donc  élaborer  3r.!S',6o  de  glycose  ou  6»'',ij  par  kilogr. 
L'urine  ne  contient  pas  de  sucre. 

24-  25  mai  :  l'élaboration  de  l'albumine  fournit  4 '"',25  ou  0,80  par  kilogr. 
La  femme  ingère  340  gr.  de  sucre  de  canne,  soit  6='', (16  par  kilogr. 
L'organisme  doit  donc  élaborer  38i,25  de  glycose  ou  7S'',46  par  kilogr. 
L'urine  ne  contient  pas  de  sucre. 

25-  26  mai  :  1  élaboration  de  l'albumine  fournil  33»', 65  de  glycose  (8,95x3,76),  c'est-a- 
dire  0,66  par  kilogr. 

La  femme  ingère  400  gr.  de  sucre  de  canne,  qui  donne  7"'', 84  de:  glycose  par  kilogr. 
Au  total,  le  glycose  qui  doit  être  travaillé  est  égal  ù  433"'', 65  ou  à  8s'',5o  par  kilogr. 
L'urine  ne  contiejil  toujours  pas  de  sucre. 

26-  27  mai  :  l'élaboration  de  l'albumine  fournit  23'''',94  (6,37x3,76)  ou  0,47  par  kilogr. 

La  femme  ingère  460  gr.  de  sucre  de  canne;  ce  qui  équivaut  à  9  gr.  de  glycose  par  kilogr. 
L'oiganisme  doit  donc  travailler  4S4  gr.  de  sucre  ou  9''',47  P^n'  kilogr. 

Pendant  18  beures,  l'urine  ne  contient  pas  de  sucre.  Pendant  les  6  dernières  heures  de  la 
journée,  elle  en  contient  des  traces. 

27-  28  mai  :  l'élaboration  de  l'albumine  fournit  i8ï''46  (4,91  X3,76)  ou  0,36  par  kilogr. 
La  femme  ingère  5  10  gr.  de  saccharose  ou  io  gr.  par  kilogr. 

Le  poids  total  du  sucre  offert  à  l'organisme  est  donc  328"', 46  ou  io5',36  par  kilogr. 
L'urine  contient  encore  du  sucre,  mais  en  faible  quantité. 

28  mai  :  on  cesse  de  donner  du  sucre.  Pendant  18  heures,  l'urine  contient  encore  des  traces 
de  sucre,  puis  elle  redevient  normale. 

La  femme  est  entrée  en  travail  et  est  accouchée  le  27  au  soir. 

Le  sang  de  la  mère  contenait  du  sucre.  Il  en  était  de  même  du  liquide  amniotique  et  du 
■  sang  contenu  dans  la  veine  ombilicale. 
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Ainsi,  si  on  prend  comme  Ijase  le  poids  de  la  femme  enceinte 
tel  qu'il  était  au  moment  où  nous  avons  fait  l'expérience,  la  limite 
du  pouvoir  glycolytique  a  toujours  été  inférieure  à  9  grammes  par 
kilogramme  et,  dans  plus  de  la  moitié  des  cas,  elle  a  été  inférieure  à 
7  grammes  par  kilogramme  :  la  moyenne  est  6'',89.  Cette  moyenne 
est  de  7-', 71  si  on  prend  comme  base  le  poids  de  la  femme  après 
l'accouchement. 

Je  ne  puis  tirer  aucun  parti  des  faits  que  j'ai  observés  pour  pré- 
ciser l'influence  de  la  primi-  ou  de  la  multiparité,  car  il  n'y  a  dans 
le  tableau  précédent  que  3  multipares  et  chez  une  d'elles  la  limite 
du  pouvoir  glycolytique  a  été  relativement  élevée,  7'''',9o  par  kilo- 
gramme, tandis  qu'elle  était  basse  chez  les  deux  autres,  et  ô'^aS 
par  kilogramme. 

Je  ne  dirai  rien  non  plus  de  riiilluence  de  l'âge,  car  toutes  les 
femmes  que  j'ai  observées  étaient  jeunes  et  âgées  de  moins 
de  aS  ans. 

Tenons-nous-en  à  un  seul  facteur,  la  grossesse. 

La  limite  du  pouvoir  glycolyti(|ue  a-t-elle  été,  clic/,  nos  femmes 
enceintes,  supérieure,  égale  ou  inférieure  à  celle  ([u'on  observe  en 
dehors  de  la  grossesse  ? 

En  ces  sortes  de  recherches,  les  coefficients  personnels  des  sujets 
ont  une  importance  si  prédominante  (|U(%  pour  répondre  sur  ce  point, 
il  eût  été  nécessaire  de  répéter  l'expérience  chez  les  mêmes  femmes 
après  la  délivrance,  assez  longtemps  après  celle-ci,  et  en  les  plaçant 
dans  les  mêmes  conditions  de  régime,  etc.  Je  l'ai  tenté,  mais  je  n'ai 
pu  réussir  :  ou  bien  les  femmes  étaient  nourrices,  ou  bien  je  n'ai  pu 
obtenir  d'elles  qu'elles  se  soumissent,  après  leur  accouchement,  au 
régime  alimentaire  et  de  repos,  ainsi  la  surveillance  nécessaires 
à  de  telles  expériences. 

Cependant  nous  pouvons,  à  défaut  de  faits  précis,  rechercher  si 
ces  chiffres  sont  inférieurs  à  ceux  (|ue  l'on  considère  comme  repré- 
sentant la  normale. 

Or,  nous  avons  très  peu  de  documents  (|ui  nous  renseignent  sur  la 
limite  normale  du  pouvoir  glycolytique. 

Bouchard  a  montré  que  cette  limite  est  très  variable.  (Comment 
n'en  sei'ait-il  [)as  ainsi,  puisqu'elle  ne  dépend  pas  seulement  de 
l'aptitude  qu'ont  certains  organes  à  lixer  le  sucre  à  l'état  de 
glycogène,  de  l'activité  du  ferment  c[ui  transforme  l'excès  de 
sucre  en  graisse,  mais  aussi  de  «  l'oxydation  soit  par  les 
muscles  en  vue  du  travail  mécani((ue,  soit  par  les  glandes  ou  par 
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l'ensemble  des  tissus  en  vue  de  l'entretien  de  la  température  ?  » 

A  ce  point  de  vue,  nos  femmes  enceintes,  généralement  douées 
d'un  grand  appétit  et  en  même  temps  peu  actives  à  cause  de  leur 
état  de  grossesse,  constituent  des  sujets  très  particuliers. 

Nous  ne  pouvons  guère  juger  des  limites  normales  de  la  glyco- 
lyse  chez  des  sujets  de  bonne  santé,  vivant  de  la  vie  à  laquelle  nos 
femmes  étaient  soumises,  que  par  deux  observations  rapportées  par 
Bouchard.  Dans  l'une,  un  homme  de  17  ans  n'avait  pas  épuisé  son 
pouvoir  glycolytique  en  travaillant  i3^%20  de  glycose  par  kilogramme 
corporel  ;  dans  l'autre,  un  homme  de  4o  ans  ne  l'avait  pas  épuisé  en 
travaillant  9°',  10  de  glycose  par  kilogramme  corporel  (i). 

Si  nous  acceptons  ces  chiffres  comme  représentant  la  normale, 
nous  dirons  que  : 

chez  toutes  nos  femmes  enceintes  la  limite  de  la  glycolyse  a  été  infé- 
rieure à  la  normale  j 

chez  toutes  ces  femmes  âgées  de  moins  de  2")  ans,  la  limite  au-dessus 
de  laquelle  le  pouvoii-  glycolyticfue  fut  épuisé,  apparaît  comme  inférieure 
à  celle  qui,  d\%près  la  table  de  Bouchard  (2),  peut  être  considérée  cotnme 
normale  chez  les  individus  ayant  40  ans. 


B 

Fréquence  avec  laquelle  on  trouve  du  sucre  dans  l'urine 
à  la  fin  de  la  grossesse.  —  Nature  de  ce  sucre. 

Nous  savons  que  les  chiffres  donnés  par  les  auteurs  sont  fort 
différents.  Voici  ceux  que  nous  avons  relevés  en  choisissant  comme 
sujets  des  femmes  valides,  ayant  une  ration  moyenne  dans  laquelle 
le  sucre  n'était  pas  abondant  (3). 

Nous  avons  examiné  l'urine  de  y5  femmes  dont  quelques-unes 
ont  été  suivies  pendant  plusieurs  jours. 


(1)  Bouchard.  Traité  de  Pathologie  gciicralc,  t.  III,  p.  3o3. 
{2)  Bouchard.  Traité  de  Patliologie  générale,  t.  III,  p.  3oi. 

(3)  Nous  procédions  en  traitant  par  la  liqueur  de  Fehling  l'urine  telle  qu'elle  était  émise  ; 
l'échantillon  examiné  était  toujours  formé  de  l'urine  du  matin,  émise  avant  le  i"'  repas. 
S'il  n  y  avait  pas  réduction,  nous  reputions  l'urine  exempte  de  sucre.  S'il  y  avait  réduction, 
l'urine  était  déféquée  par  l'azotate  mercurique  et  on  déterminait  le  poids  du  sucre  par  le 
polarimètre,  par  la  fermentation.  Nous  avons  dans  quelques  cas  déterminé  la  nature  du 
sucre  par  la  phénylhydrazine  et  la  qualification  des  osazones. 
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Je  groupe  clans  le  tableau  suivant  les  résultats  de  nos  analyses. 
Nombre  des  l'enimes,  75. 

Primipares  :  39. 


de  6  à  7  mois, 
de  7  à  8  mois, 
de  8  à  9  mois. 
Moyenne  .... 

Multipares  :  36. 


de  6  à  7  mois, 
de  7  à  8  mois, 
de  8  à  9  mois. 
Moyenne.  .  .  . 


Nombre. 


9 
28 

Nombre. 


10 
G 
20 


Ayant  du  sucre 
dans  l'urine. 


Ayant  du  sucre 
dans  l  urine. 


Proportion  des  cas 
où  il  y  a  eu  du  sucre 
p.  100. 

O 
22 

7,i5 
10,2 


Proportion  des  cas 
où  il  y  a  eu  du  sucre 
p .  100. 


33 
3o 


On  peut  admettre  que  les  chiffres  de  ce  tableau  représentent  la  fré- 
quence approximative  avec  laquelle  on  trouve  du  sucre  dans  l'urine 
à  la  fin  de  la  grossesse  chez  les  primipares  et  chez,  les  midtipares. 

La  conclusion  qui  se  dégage  de  ces  faits  est  donc  : 

Qu'il  est  nolablt'inent  {3  fois)  pins  frvijiienl  de  trouver  du  sucre  dans 
r urine  cJiez  les  midtijxires  (jue  chez  les  primipares,  au  moins  pejulant  les 
3  derniei's  mois  de  la  grossesse . 

J'ai  pu  noter  cette  influence  de  la  miiltiparité  cliez  une  femme 
dont  j'ai  examiné  l'urine  à  des  époques  différentes  de  sa  première  et 
de  sa  deuxième  grossesse  :  à  la  lin  de  la  première  grossesse,  j'ai 
vu  le  sucre  apparaître  dans  l'urine  à  l'état  de  traces  et  d'une  manière 
inconstante  ;  pendant  la  seconde  grossesse,  le  sucre  apparut  dans 
l'iuùne  dès  le  début  dti  8'  mois,  en  ((uantité  dépassant  grammes 
par  jour  et  de  façon  presque  constante  bien  que  rien  dans  le  régime 
ne  parût  expliquer  cette  glycosurie. 

Nature  du  sucre  trouvé  dans  l'urine.  —  a.  Da/is  la  grossesse  nor- 
male. —  Je  ne  puis  donner  de  conclusion  lérme  sur  ce  point,  car 
nous  nous  sommes  bornés  le  plus  souvent  à  reconnaître  l'existence 
du  sucre.  Dans  les  cas  où  nous  avons  recherché  la  nature  de  ce 
sucre  par  la  phénylhydrazine  et  par  la  détermination  des  osazones, 
nous  avons  constaté  la  présence  du  glycose.  S'il  y  avait  du  lactose, 
il  s'y  trouvait  en  quantité  trop  faible  pour  que  nous  puissions 
affirmer  sa  présence. 

J'ai  cependant  une  grande  tendance  à  accepter  pour  fondées  les 
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conclusions  de  Commandeur  et  Porcher.  La  fréquence  avec  laquelle 
nous  avons  observé  la  lactosurie,  après  avoir  fait  prendre  aux 
femmes  de  fortes  doses  de  saccharose,  peut  servir  d'arguments  en 
leur  faveur. 

b.  Après  Vèpreuçe  du  sucre.  —  On  sait  que  le  sucre  éliminé  par 
les  reins,  quand  la  ration  contient  trop  de  sucre  par  rapport  au 
pouvoir  glycolytique,  est  du  glycose,  quand  on  expérimente  sur  des 
sujets  non  gravides. 

Il  n'en  a  pas  été  de  même  chez  nos  sujets  gravides. 

Nous  avons  dans  les  9  expériences  que  j'ai  rapportées,  recherché 
la  nature  du  sucre  que  nous  trouvions  dans  l'urine. 

Nous  avons  différencié  le  lactose  et  le  glycose  par  la  phénylhy- 
drazine  et  nous  avons  déterminé,  chimiquement  et  par  l'examen 
microscopique,  la  nature  des  osazones. 

Or  nous  avons  constaté,  dans  2  cas  où  la  quantité  de  sucre  était 
suffisante  pour  que  la  différenciation  fût  possible,  qu'il  y  avait  du 
lactose  à  côté  du  glycose  pendant  la  grossesse  (fig.  3o6  et  3o8);  dans 
un  3^  cas  il  n'y  a  eu  de  lactose  qu'après  l'accouchement  (fig.  3o3). 

J'ai  en  outre  constaté  dans  4  <^as  sur  5  oii,  au  lieu  de  faire  prendre 
des  poids  croissants  de  sucre,  nous  avons  procédé  par  doses  mas- 
sives et  donné  aux  sujets  200  à  3oo  grammes  de  sucre  d'un  seul  coup, 
que  le  lactose  existait  dans  l'urine  à  côté  du  glucose. 

Nous  avons  enfin  observé  au  cours  de  nos  recherches  sur  la 
limite  du  pouvoir  glycolytique  à  la  fin  de  la  grossesse  un  fait  qui  vient 
encore  à  l'appui  de  l'interprétation  de  Commandeur  et  Porcher. 

Nous  avons,  par  exemple,  fait  prendre  3oo  grammes  de  sucre  en 
l'espace  d'une  heure,  à  une  femme  primipare  de  bonne  santé  et  dont 
l'urine  ne  contenait  ni  albumine  ni  sucre.  Deux  heures  après  la  prise 
de  sucre,  l'urine  contenait  du  glycose  et  des  traces  de  lactose;  au 
bout  de  5  heures,  le  lactose  augmenta,  puis  à  partir  de  la  8"  heure, 
il  se  réduisit  pour  disparaître  à  la  20*^  heure,  tandis  que  le  glycose 
subsistait  encore. 

Nous  avions  examiné  les  seins  de  cette  femme  au  début  de 
l'expérience  :  ils  paraissaient  pour  ainsi  dire  inertes  et  on  faisait 
couler  par  la  pression  quelques  gouttes  à  peine  de  colostrum  ;  or 
nous  avons  vu  une  véritable  montée  laiteuse  se  produire  vers  la 
4''  heure  après  la  prise  de  sucre  et  nous  avons  pu  faire  sourdre 
une  notable  quantité  de  liquide  transparent,  riche  en  lactose. 

Nous  avons  observé  une  succession  de  faits  analogues  chez  une 
seconde  femme. 
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Ces  faits  paraissent  faciles  à  interpréter  si  on  admet  que  l'hyper- 
glycémie a  sollicité  la  sécrétion  mammaire  naissante  et  a  provoqué 
l'apparition  de  lactose  dans  les  glandes  mammaires,  fpie  la  résorp- 
tion de  ce  lactose  au  niveau  des  mamelles  a  été  la  cause  d'une 
lactosurie  que  l'examen  préalable  des  seins  ne  faisait  pas  prévoir. 

J'ai  conclu  de  mes  expériences  sur  le  pouvoir  glycolytique  chez 
la  femme  enceinte  que  la  limite  de  la  glycolyse  est  atteinte  avec  de 
plus  faibles  quantités  de  sucre  à  la  fin  de  la  grossesse  ;  je  puis 
ajouter  une  seconde  conclusion  : 

Le  sucre  (jui  apparalL  dans  F  urine  après  V  expérience  du  sucre  es/  le 
glijcose^  niais  à  côté  du  glijcose  on  peut  voir  du  lactose. 

La  présence  ou  l'absence  du  lactose  s'explicpie  par  Fêtai  d'activité  ou 
d'inertie  des  mamelles . 

Les  mamelles  étant  souvent  inactives  ou  très  peu  actives,  la  glip-usurie 
existe  souvent  seule. 

Enfin,  je  puis  dire  : 

Uliyperglijcémie  passagère  prov-ixpiée  par  la  pi  isc  d Une  gra/alc  ipia/i- 
tité  de  sucre  e.t  erce  une  action  excitatrice  sur  la  glande  n/a/n>?itiire  et  on 
peut  ainsi  cxpli(pier  (pi'il  puisse  ij  avoir  du  lactose  dans  l'urine  /nalgré 
l'inertie  apparente  des  mamelles  avant  l'expérience . 

L'état  d'hyperglycémie  créé  par  l'expérience  du  sucre  peut 
setrouver  naturellement  réalisé  pendant  la  gi-osscsse  et  on  c(^m- 
prend  : 

(jue  la  pjrésence  du  lactose  ii  côté  du  ghp-ose  so't  fré(juentc  dans 
l'urine  des  femmes  enceintes  ^ 

que  les  mamelles  étant  souvent  très  peu  actives  chez  la  femme 
enceinte,  la  gli/cosurie  puisse  exister  seule  chez  elles,  ou  bien  tjue  s'il 
ij  a  lactosurie,  elle  soit  souvent  si  atténuée  <pi'on  ne  puisse  affrmei-  sa 
présence. 

c 

Causes  de  la  glycosurie  gravidique. 

Admettre  que  la  lactosurie  reconnaît  pour  cause  capitale  la 
résorption  de  lactose  au  niveau  des  glandes  mammaires  en  activité, 
n'est  pas  expliquer  la  glycosurie  qui,  chez  la  femme  enceinte,  pré- 
cède habituellement  la  lactosurie  et  prédomine  souvent  sur  elle. 

Doit-on  considérer  la  limite  abaissée  de  la  glycolyse,  l'apparition 
spontanée  assez  fréquente  (ii  p.  loo)  chez  les  primipares,  plus  com- 
mune encore  (33  p.  loo)  chez  les  multipares,  du  sucre  dans  l'urine 
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comme  le  témoignage  d'une  défaillance  du  foie,  d'un  état  qui  est 
déjà  pathologique  ? 

On  a  donné  maintes  raisons  pour  démontrer  que  la  glycosurie 
témoignait  d'une  véritable  insuffisance  hépatique,  et  la  principale  est 
la  diminution  de  l'urée  qui  apparaissait  comme  la  preuve  d'une  nutri- 
tion ralentie  et  favorable  à  la  glycémie.  Mais  l'expérience  montre 
que  la  rétention  d'azote,  dont  la  diminution  d'urée  urinaire  est  la 
conséquence,  ne  signifie  pas  qu'il  y  ait  un  ralentissement  de  la  nutri- 
tion au  sens  que  les  pathologistes  donnent  à  ce  mot. 

Nous  savons  que  s'il  y  a  moins  d'urée  formée,  c'est  qu'une  partie 
de  l'albumine  qui  devrait,  en  se  segmentant,  aboutir  à  la  formation 
d'urée  est  dérivée  vers  le  fœtus.  Nous  savons  de  plus  que  l'élévation 
du  rapport  azoturique,  aussi  bien  chez  les  primipares  que  chez  les 
multipares,  est  une  preuve  de  la  régularité  des  échanges  azotés. 

Ne  doit-on  pas  considérer,  au  contraire,  la  limite  abaissée  de  la 
glycolise  comme  la  conséquence  d'une  adaptation  de  l'organisme 
matexmel  à  des  besoins  nouveaux  :  actuels,  par  suite  de  la  présence 
du  fœtus  dans  l'utérus;  prochains,  par  suite  de  l'activité  naissante 
des  glandes  mammaires  ? 

Cette  interprétation  paraît  vraisemblable  et  on  peut  accumuler 
les  arguments  en  faveur  d'une  glycémie  physiologique  qui,  propre 
à  la  grossesse,  mériterait  vraiment  le  nom  de  glycémie  gravidique. 

On  peut  admettre  que  si  les  cellules  du  foie  sont  plus  riches 
en  glycogène  chez  la  femme  enceinte,  chez  la  femelle  gravide,  s'il 
en  est  ainsi  de  tout  le  corps  cellulaire,  cellules  lymphatiques,  cel- 
lules tapissant  les  canaux  contournés  des  reins,  cellules  de  la  moelle 
osseuse,  etc.,  ces  réserves  sont  destinées  à  parer  aux  besoins  du 
fœtus;  on  peut  ainsi  lier  la  glycémie  chez  la  mère  à  l'abondance  du 
glycogène  chez  le  fœtus  (dans  le  placenta  d'abord,  dans  le  foie 
ensuite). 

D'autre  part,  comme  nous  avons  observé  une  véritable  poussée 
sécrétoire  mammaire  chez  des  femmes  chez  qui  nous  avions  pro- 
voqué une  glycémie  transitoire,  nous  pouvons  présumer  qu'il 
existe  un  lien  entre  la  limite  abaissée  de  la  glycolyse,  entre  la  gly- 
cémie chez  la  femme  enceinte  et  l'activité  naissante  de  la  glande 
mammaire. 

Nous  comprenons,  dès  lors,  que  la  glycémie  et  par  suite  la  glyco- 
surie soient  plus  fréquentes  chez  les  multipares  puisque  chez  elles 
la  montée  laiteuse  est  plus  précoce  et  plus  intense. 

En  somme,  les  faits  semblent  appuyer  cette  interprétation  qui 
ne  devra  pourtant  être  considérée  comme  définitive  que  lorsque  les 


L  E  S  a  haï  s  s  i:s  ua.\  s  l  e  cuyoMiE  s  (  w 

iiiotlilicalioiis  ;i])poi-l('es  par  la  grossesse  à  la  iiulrilion  au  puiiil  Je 
vue  des  liydrates  de  carljone  et  des  g-i'aisses  auront  été  mieux 
étudiées,  car  nous  n'en  sommes  sur  ce  sujet  qu'aux  premières 
constatations. 

Je  reinarcjuerai  cependant  que  s'il  y  a  une  glycémie  gravidique 
normale,  la  glycosurie  doit  être  considérée,  même  (juand  elle  est 
j)assagère,  comme  la  preuve  d'une  exagération  d'un  j)rocessus  régu- 
lier. Je  serais  bien  embarrassé  de  lixer  la  liinilc  ou  l'irréoularité 
commence,  mais  on  peut  admettre  que 

chez  une  femme  enceinte  urenanl  une  cution  (ilintenlaii-e  bien  è(iuilil>rée ^ 

f  '         ,          ,    ,                           M  il  t.  te  m  , 
un  rajiporl  ^— ^  au-dessus  de  /,  as'i'c  un  iniijinrl  1^         .v  elesuinl ^  indujue, 

même  s'il  n'ij  a  pas  ghjeosui-ie ^  (jiie  la  limite  de  létal  normal  est  jj/es 
d'être  franchie  ; 

la  /jrescJice  de  i;l i/cose  dans  l'urine  indi(jue  ijue  ri'lle  limite  est  dépassée . 

Il 

La  Graisse. 
A 

Généralités  sur  l'évolution  des  graisses  dans  l'économie. 
Abondance  de  la  graisse  dans  les  viscères 
et  dans  le  sang  de  la  mère. 

Il  est  l'orl  diriicilc  dans  IClal  aclu(d  de  la  si  ieiu'e  de  dclei  iiii ner 
avec  |)récision  le  bilan  des  écliaiiges  nulriliCs  au  point  de  vue  de  la 
graisse. 

La  l'acililé  avec  hupielle  les  livdral<>s  de  carbone  cèdent  leur 
énergie  calori(i(|ue  (ju  s'accumuleni  dans  r(u-ganisme  sous  l'orme 
de  réserves  rend  l'élude  de  leur  |)assage  dans  r(''coiu:)mie  plus 
coni])l i(piée  (pie  celle  de  nom])re  d'autres  corps,  de  l'a/ole,  par 
exemple. 

Les  graisses,  ('tliers  ou  la  glycérine  jouent  le  l'ôle  d'alcool, 
(pi'cdles  soient  aj)port<''cs  par  les  aliments,  qu  elles  soient  issues  de 
la  segmentation  de  l'albumine  ou  qu'elles  proviennent  de  la  trans- 
formation des  hydrates  de  carbone  ont  pour  destinée  de  l'ouriiii'  aux 
besoins  thermiques  immédiats,  prochains  ou  lointains  de  rorganismc. 

Elles  fournissent  aux  besoins  immi'dials  en  lixant  de  l'oxygène, 
en  abandonnant  ainsi  de  la  chaleur  et  enJaissant  comme  résidus  de 
l'acide  carbonique  et  de  l'eau,  ou  bien  encore  eu  se  transformant  en 
glycose  ;  elles  fournissent  aux  besoins  prochains  par  leur  mutation 

liAR.  Pntliulogic  obstétricale.  —  II.  51 
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en  glycogène  ;  aux  besoins  lointains,  en  se  déposant  dans  les  cellules 
qui  les  attendent  et  les  conservent  jusqu'à  ce  que  l'organisme  les 
reprenne;  l'organisme  se  trouve  ainsi  protégé  contre  un  encom- 
brement vite  nocii'. 

Les  graisses,  pour  satisfaire  à  leur  triple  destinée,  subissent  une 
série  de  modifications  physiques,  de  mutations,  de  segmentations, 
de  soudures,  dont  quelques-unes  seulement  sont  connues. 

On  a  bien  établi  les  équations  de  transformation  des  matières 
grasses  en  partant  de  la  stéarine,  celles  qui,  par  oxydation,  aboutis- 
sent à  la  formation  d'acide  carbonique  et  d'eau  ;  Ghauveau  a  donné 
celle  de  leur  mutation  en  glycose  laissant  comme  déchet  de  l'eau;  on 
a  de  même  indiqué  l'équation  de  leur  transformation  en  glycogène. 
Hanriot,  par  contre,  a  donné  à  côté  de  ces  transformations  exother- 
miques, celle,  neutre  au  point  de  vue  de  la  thermogenèse,  de  la 
transformation  du  sucre  en  graisse.  Mais  si  ces  équations  indiquent 
le  point  de  départ  et  celui  d'arrivée,  elles  sont  muettes  sur  les  étapes 
franchies. 

Les  difficultés  techniques  que  présentent  fépuisement  des 
organes  chargés  de  graisse  et  la  détermination  des  différents  corps 
qui  s'y  trouvent  et  qu'on  groupe  sous  le  nom  de  graisses,  font  qu'on 
connaît  seulement  quelques-unes  des  mutations  incessantes  subies 
par  ces  corps. 

Conuùt-on  toutes  ces  mutations,  il  serait  impossible  de  préciser 
ce  que  sont  les  échanges  en  graisse  sans  faire  une  étude  suivie  de  la 
calorimétrie  et  des  échanges  respiratoires.  Or  une  pareille  étude, 
pour  être  sérieusement  faite,  est  des  plus  délicates. 

Nous  n'avons  pas  eu  le  moyen  de  la  mener  à  bien. 

Mais  à  défaut  de  documents  précis  et  personnels,  nous  pouvons 
apporter  ici  quelques  indications  prouvant  au  moins  combien  l'évo- 
lution des  matières  grasses  serait  intéressante  à  étudier  pendant  la 
gestation. 

On  sait  que  les  graisses  émulsionnées,  dissoutes,  dédoublées  en 
glycérine  et  en  acides  gras,  soudées  à  l'acide  phosphorique,  arrivent 
au  sang  modifiées.  Elles  se  rencontrent  dans  celui-ci  sous  une  forme 
intermédiaire,  filtrable  et  dialysable,  grâce  à  laquelle  elles  sont 
transportées  dans  les  tissus. 

L'analyse  chimique  peut  donner  le  poids  des  graisses  ainsi  conte- 
nues dans  le  sang;  l'examen  histologique  de  son  côté  donne  des 
indications  utiles  sur  la  présence  des  gouttelettes  graisseuses  dans 
les  éléments  fio-urés  du  sano;  et  dans  le  sérum. 
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La  proportion  des  matières  grasses  contenues  dans  le  sang  est, 
on  le  sait,  très  variable  :  accrue  après  le  repas,  variant  à  ce  moment 
suivant  la  richesse  en  graisse  des  aliments,  cette  proportion  diminue 
plus  ou  moins  vite  suivant  l  activité  des  oxydations.  Ces  variations 
ne  permettent  guère  d'attribuer  à  la  proportion  des  graisses  dans 
le  sang  un  taux  précis  ([u'on  pourrait  considérer  comme  normal. 
Les  recherches  de  Gohnsteix  et  de  ^NIiciiaelis  sur  l'action  lipolytirpie 
des  globules  rouges,  celles  plus  récentes  (riI  vxiuoT  sur  la  lipase 
ont  montré  Timportance. 

Ajoutez  à  cette  cause  d'erreur  celles  que  provoquent  les  mutations 
incessantes  des  graisses,  celles  encore  ([u'cntraine  l'insécurité  de 
nos  procédés  d'analyses  et  vous  comprendrez  qu'il  convient  de 
n'accepter  qu'avec  réserve  les  chiflres,  du  reste  assez  variables, 
qu'on  a  donnés  de  la  contenance  du  sang  en  graisses. 

On  j)eut  cependant  admettre  qu'en  dehors  des  repas,  elle  est 
inférieure  à  i  p.  loo,  les  chillres  les  plus  habituellement  rencontrés 
dans  les  analyses  de  Landois,  de  Jakscu,  de  Becquehel  et  Uouieh, 
de  Nasse,  de  Kumagawa,  de  iMuKk,  d'ExGELnAUDT  et  Schultz,  de 
BoNîsiNGEii  étant  voisins  de  o'^'',5o  p.  loo  et  souvent  même  iuférieurs 
à  ce  taux. 

La  proportion  de  graisses  est-elle  accrue  dans  le  sang  de  la  lemme 
enceinte,  de  la  femelle  gravide,  au  moins  pendant  les  dernières 
périodes  de  la  gestation  ? 

Je  ne  puis  apporter  sur  ce  point  d'analyses  personnelles,  cepen- 
dant j'ai  souvent  noté  que  le  sérum  des  l'emmes  gravides  a^■ait 
une  apparence  légèrement  laiteuse  et  il  est  logique  d'atirilnier 
cette  apparence  à  une  plus  grande  proportion  de  graisse. 

Je  dirai  encore  que  l'examen  microscopicpie  des  globules  blancs 
les  montre  souvent,  chez  la  femme  enceinte,  surchargés  de  graisse. 

A  défaut  de  documents  personnels,  je  puis  rappeler  que  Capaldi 
a  récemment  publié  des  analyses  intéressantes  au  point  de  vue  de 
la  contenance  du  sang  en  graisses. 

Ces  recherches  ont  notamment  porté  sur  8  chiennes  gravides, 
toutes  arrivées  aux  derniers  jours  de  la  portée.  La  proportion  des 
graisses  fut  presque  le  double  de  ce  qu'elle  était  chez  des  chiennes 
soumises  au  même  régime,  mais  non  gravides  (o,:'-(jj  p.  loo  au  lieu 
de  o«%i7). 

Tout  nous  donne  donc  à  penser  qu'un  certain  état  lipémique 


(i)  Capaldi.  Sul  conleiuUu  di  grusso  del  sanguc  nellu  gravidaiiza  et  ncl  pucrpcrio. 
Archiviu  di  Ost.,  1904,  p.  707. 
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existe  à  la  fin  de  la  gestation  et  il  est  i^ationnel  d'établir  une  corréla- 
tion entre  cet  état  et  la  surcharge  en  graisse,  maintes  fois  constatée 
chez  la  i'enime  enceinte,  de  la  plupart  des  viscères,  foie,  reins,  corps 
thyroïde,  fibres  musculaires  du  cœur,  etc.,  ainsi  que  Faccumulat 
facile  dans  le  tissu  cellulaire  d'une  graisse  abondante,  mais  remar- 
({uable  par  sa  mollesse. 

B 

La  graisse  dans  le  fœtus. 
Le  passage  des  graisses   de  la  mère  au  fœtus. 

La  saturation,  l'encombrement  de  l'organisme  par  les  graisses 
correspondent  à  un  accumulât  de  graisses  chez  le  fœtus. 

Depuis  longtemps,  les  observateurs  ont  noté  l'abondance  relative 


FiG.  3io.  —  Énorme  aUiiospliére  graisseuse  autour  du  rein  et  de  lu  capsule  suri'énale 

chez  un  fœtus. 

de  la  graisse  chez  le  fœtus  humain  à  terme.  Non  seulement,  elle 
s'accumule  sous  la  peau,  mais  on  la  voit  distendre  l'atmosphère 
graisseuse  des  reins  et  quelquefois  dans  des  proportions  extrêmes, 
ainsi  que  le  prouve  la  figure  3io,  qui  représente  la  coupe  d'un  rein 
noyé  dans  une  énorme  masse  de  graisse. 

A  vrai  dire,  ce  sont  surtout  les  proportions  variables  delà  graisse 
qui  sont  la  cause  principale  des  grandes  différences  qu'on  observe 
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dans  le  ])oids  des  rietiis  à  terme  :  les  gros  enfants  ne  sont  souvent 
que  des  enfants  gi  as. 

Chez  loiis  les  fd'lus  à  terme  et  de  poids  moyen,  la  o-i;usse  est 
non  seulement  déposée  en  abondance  dans  le  tissu  cellulaire,  mais 
on  la  trouve  sous  forme  de  gouttelettes  plus  ou  moins  fines  dans  les 
cellules  de  la  plupart  des  oi'ganes,  dans  celles  du  foie,  dans  les  reins, 
dans  les  glandes  salivaires,  dans  le  pancréas,  dans  la  thyroïde, 
dans  h'  ihvmus,  dans  les  muscles  de  TomI,  organes  où  nous  les 
a\  ()ns  souvent  recherchées  et  trouvées. 

Ces  gouttelettes  graisseuses  intracellulaires  (pie  l'acide  osmicpie 
colore  en  noir  et  que  le  microscope  révèle,  sont  assurément  dans 
cei-tains  cas  le  résultat  d'un  processus  dégénératif:  les  cellules 
contenant  de  la  graisse  sont  des  cellules  malades. 

11  en  a  été  notamment  ainsi  dans  le  foie  auquel  se  rapporte  la 
ligure  4'^i  dans  le  rein  que  représente  la  figure  5o.  Mais  cellule 
chargée  de  graisse  ne  signilie  pas  nécessairement  cellule  malade;  la 
présence  de  graisse  esl  souvent  un  fait  normal  lié  au  ibnclionnemeni 
naissant  de  la  cellule  et  qui  indique  que  rorgaiu-  prêt  à  entrer  en 
activité  contient  en  lui-même  une  réserve  de  force. 

C'est  ainsi  (juc  chez  le  fretus  humain  à  terme,  qui  sera  (oui  à 
l'heure  un  nouveau-né,  dont  tous  les  organes  auront  à  travailler  el  a 
produire  une  chaleur  capable  de  le  défendre  contre  le  froid  extérieur, 
la  graisse,  réserve  d'énergie,  s'accumule  partout,  aussi  bien  dans  le 
tissu  cellulaire  que  dans  les  cellules  viscérales  dont  l'activité  encore 
latente  et  à  peine  développée  va  se  manifester. 

Cette  grande  quantité  de  graisse  qu'on  trouve  dans  le  fo'tus 
humain  à  terme,  n'est  pas  le  résultat  d'ac(piisitions  faites  l'égulière- 
nuMit  aux  différentes  périodes  de  la  vie  intra-utérine,  i^a  graisse  esl 
presque  entièrement  fixée  par  le  lu't us  pendant  les  dernières  semaines 
et,  l'observation  clinique  l'a  depuis  longtemps  montre'',  les  fœtus 
nés  avant  7  mois  ne  contiennent  (pi'en  petite  (piantité  une  graisse 
tluide,  perdue  dans  un  tissu  (^ellulaire  où  la  proportion  d'eau  est 
considérable. 

Feiiling  (1)  a  donné  un  tableau  (pii,  à  condition  de  ne  pas  attribuer 
aux  chiffres  une  précision  que  l'imperfection  des  procédés  d'analyse 
n'autorise  pas,  paraît  bien  indiquer  la  progression  (pii  existe  dans 
la  lixation  des  graisses  jiar  le  lœtus. 


Il)  FrHLi.NG.  Beitliig'e  iwv  Plivsiolog-ie  des  plnceiilii  reii  StotTveilichrs .  Aich.  fur 
Gynœ/i,  XI,  p.  5  j  i . 
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Un  embryon,  pendant  le  4"  mois  lunaire,  en  fixe  o^',o35  par  jour. 
Il  en  fixe  os%i8  par  jour  pendant  la  seconde  moitié  du  5*=  mois;  o^^^rj 
par  jour  pendant  le  6"  mois  ;  o^\'iÇ>  par  jour  pendant  le  f  mois;  a^^aG 
par  jour  pendant  le  8*=  mois  ;  enfin  4e'',96  par  jour  pendant  le  g"*  mois. 

Plus  récemment  Michel  (i)  a  déterminé  les  poids  de  la  graisse 
contenue  dans  le  fœtus  aux  différentes  époques  de  la  vie  intra-utérine 
et  il  a  constaté  qu'un  fœtus 

de  2  mois  et  demi  pesant       i^j^\%o  contenait  » 

3—4  mois  —         laSê'-.So       —  o6%455 

5  mois  —         44ygf  _  3b%79 

6  mois                —         6726''            —  88'',  1 3 
mois                —      1.024e''            —  i8e'-,66 

à  terme  —      3.335s^  —      3928'', 04. 

Ces  chiffres  montrent  combien  la  proportion  de  graisse  est  abon- 
dante dans  le  fœtus  à  terme  et  aussi  que  celle-ci  est  presque  entière- 
ment fixée  pendant  les  2  derniers  mois  de  la  vie  intra  utérine. 

J'ai  ainsi  calculé  qu'un  fœtus  humain  fixait 

o8'',oi5  de  graisse  par  jour  du    90'^  au  120''  jour 

oë'',iii  —                  120°  au  i5o'=  jour 

08',  144  —                  i5o°  au  180'=  jour 

oS^SSi  —                  180'  au  210''  jour 

et  enfin  68'', 22  —                  210''  jour  au  terme 

et  que,  pour  i  gramme  de  graisse  qu'il  contient  à  terme,  un  fœtus 
humain  en  contenait 

oS'',o34  au  120°  jour 
08'', 071  au  i5o'  jour 
08',  io3  au  180'^  jour 
o8'',i55  au  2  10'=  jour. 

Les  six  septièmes  de  la  graisse  contenue  dans  le  fœtus  à  terme 
sont  donc  retenus  par  lui  pendant  les  2  derniers  mois  de  la  vie 
intra-utérine. 

J'ai  voulu  objectiver,  pour  ainsi  dire,  le  phénomène  et  j'ai  cons- 
truit 2  courbes  (fig.  3i  i  et  3 12),  la  première  représentant  le  poids  de 
graisse  fixée  pendant  chaque  jour  de  la  vie  intra-utérine,  la  seconde 
représentant  la  proportion  de  graisse  existant  dans  le  fetus  aux  dif- 
férentes époques  de  la  vie  intra-utérine  pour  un  gramme  de  graisse 
existant  à  terme.  La  fixation  de  graisse  pendant  les  2  derniers 
mois  apparaît  comme  colossale,  relativement  à  ce  qu'elle  est  avant 


(1)  Michel.  Sur  la  composition  organique  et  minérale  do  l'organisme  du  fœtus  et  du 
nonveau-né.  Bulletin  des  sciericts  pharmacologiques,  niai  1900,  p.  263. 
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cette période  ;  elle  se  luonlre  plus  intense  f[ue  ne  Test  relie  trazote 
(voy.  fig.  87'),  du  phosphore  (voy.  fig.  147  et  i49\  elle  apparaît  même 
comme  plus  active  que  celle  de  la  chaux  (voy.  fig.  178  et  180). 

Je  dois  dire  que  cetle  fixali(j)i  colossale  de  graisse  sem])le  parti- 
culière au  fœtus  humain.  Lt's  lu'lus  de  nos  animaux  domesli(|ues,  de 
ceux  notamment  qui 
nous  servent  de  sujets 
d^'tude,  sont  bien 
moins  riches  en  graisse 
et  celle  qu'ils  contien- 
nent se  rapproche  par 
sa  fluidité  de  la  graisse 
qu'on  trouve  dans  les 
l'œtus  humains  nés  pré- 
maturément. 

C'est  ainsi  que  nous 
avons  trouvé  dans  les 
petits  d'une  de  nos 
chiennes  [Pièces  jusiif.^ 
p.  18*)  \^\?-)o  de  graisse 
pour  100  grammes  de 
substance  fraîche  tandis 
que  le  fo'tus  humain  ana- 
lysé par  Michel  conte- 
nait l'énorme  poids  de 
392=^o4  de  matières 
grasses  pour  3  3ii5  gram- 
mes de  substance 
fraîche. 

Il   est  liien  certain 
(pie  la  majeure  partie  de 
la  graisse  contenue  dans 
le  hctus  n'est  pas  fabri-    Fig.  in.  — Poids 
quee    de  toutes  pièces  utéiine 
dans   l'organisme  fœtal 

aux  dépens  des  matières  protéiques  qui  ont  traversé  le  plac(Mita.  Si 
une  partie  de  la  graisse  du  fœtus  reconnaît  cette  origine,  eHe  est 
minime;  la  grande,  la  plus  grande  partie  est  empruntée  à  la  mère. 

On  peut  trouver  lUi  argument  de  présomption  en  faveur  de  celle 
oriuine  dans  la  dillusion  de  la  graisse  dans  t(His  les  viscères  mater- 


de  la  ;;|-aisse  li\ée  rliaquu  jcpiir  jiar  le 
iiix  dilliM'cnles  périodes  do  la  vie  intra- 
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nels,  dans  ralîondance  de  la  graisse  dans  le  sang  vers  la  fin  de  la 
grossesse.  Il  est  logique  de  penser  que  ces  modifications  témoignent 
d'une  adaptation  de  l'organisme  de  la  mère  aux  besoins  du  fœtus. 

Mais  on  peut  surtout  tirer  parti  pour  prouver  la  réalité  du 
passage  des  graisses  de  la  mère  au  fœtus  des  recherches  faites 

récemment  sur  la  dispo- 
sition de  la  graisse  dans 
les  villosités  choria- 
les  (i). 

HoFBAUER  (2)  a  bien 
montré  cette  disposi- 
tion. On  l'observe  pour 
le  mieux  dans  les  pla- 
centas jeunes.  La  graisse 
s'y  présente  sous  la 
forme  de  gouttelettes 
extrêmement  fines  qui 
forment  souvent  un  vé- 
ritable tapis  au-dessous 
des  cellules  syncytiales. 
On  en  voit  souvent  dans 
la  partie  profonde  des 
cellules,  mais  il  est  assez 
rare  d'en  trouver  vers 
leur  partie  superficielle. 

Quand  les  villosités 
sont  saines,  on  trouve 
relativement  peu  de 
graisse  dans  le  corps 
môme  de  la  villosité  et 
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FiG.  3i2.  —  Poids  de  la  graisse  fixée  par  le  fœtus  humain 
aux  différentes  périodes  de  la  vie  intra-utérine  pour 
un  gramme  de  graisse  existant  dans  le  fœtus  à 
terme. 


(i)  Costa  avait  pensé  trouver 
dans  l  analyse  du  sang  de  la 
^cine  ombilicale  et  des  arlères 
ombilicales  la  preuve  du  passage 
do  la  graisse  à  travers  le  placenta. 
Deux  expériences  lui  ont  donné  des 
résultats  contraires.  Dans  l'une, 
le  sang  des  artères  ombilicales 
contenait  o,i433  p.  100  de  graisse,  tandis  que  le  sang  de  la  veine  on  contenait  o, i5()7  p.  100 
c'est-à-dire  un  peu  plus  ;  dans  la  seconde  expérience,  le  sang  des  artères  ombilicales  contenait 
o,i535  p.  100  de  graisse  tandis  que  le  sang  de  la  veine  en  contenait  0,1/116  p.  100  c'esl-à-dire 
un  peu  moins.  Du  reste,  l'écart  très  laible  qui  existe  entre  ces  chiffres  est  intérieur  à  1  erreur 
d'expérience  que.  Costa  estime,  avec  Daddi,  de  0,02  p.  100  environ. 

Costa.  Sul  passagio  dei  grassi  da  madré  a  feto,  Annali  di  Ostetricia,  1904,  p.  22. 
(2)  H0FBAT.1ER.  Kaiserl.  Akad.  der  Wissenschaft.  in  Wien,   i5  oclobre  1933  et  Grundzilge 
einer  Biologie  der  menschlich  Pkizenta.  Wien  1905,  Bioclicmie ,  p.  72. 
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elle  s'y  pro'sonle,  ainsi  (|ue  Tout  vu  Costa  (i)  et  Fossati  (2)  sous  la 
iornie  de  goutteleltes  plus  grosses  qui  péiièlreul  pai-Ibis  dans  les 
vaisseaux. 

Ces  gouttelettes  graisseuses  sont  très  diffuses  dans  le  placenta  et 
elles  se  distinguent  ainsi  des  amas  graisseux  d'origine  dégénérative 
qu'on  observe  dans  les  vieux  infarclus  cl  autour  d'eux. 

Les  goultelctles  graisseuses  syncytiales  et  sous-synrytiales 
rappellent,  comme  le  remar((ue  justement  IIoi-baueh,  celles  qu'on 
trouve  dans  les  cellides  intestinales  des  vertébrés.  11  semble 
rationnel  de  considérer  leur  présence  comme  normale  et  comme  le 
l'ésultat  du  passage  de  la  graisse  à  travers  le  syncytium  et  non 
comme  le  ri'sultai  d'un  piocessus  (b'génératif. 

Je  sais  bien  que  Monïanelli  (.')),  ayant  noté  l'abondance  des  gout- 
telettes gi'aisseuses  dans  le  syncytium  des  femmes  albuminuriqucs 
et  é(damptiques,  les  considère  comme  une  preu\  e  que  le  svncytium 
est  lésé.  Mais  s'il  est  exact  f|ue  che/  les  albuminui  i([ues  et  cliez  les 
éclamptiqucs  le  syncytiuju  est  souvent  surcbargé  de  graisse,  il  n'en 
est  pas  moins  vrai  que  les  gouttelettes  graisseuses  que  je  viens  de 
décrire  s'observent  dans  le  syncytium  placentaire  des  femmes  dont 
la  grossesse  est  très  régulière  et  que  par  leur  présence,  par  leur 
diffusion  dans  les  placentas  les  plus  normaux,  elles  semblent  bien 
indiquer  l'existence  d'un  processus  pl)ysi(ilogi([ue.  Il  est  logicjue  de 
lier  leur  présence  au  passage  des  graisses. 

On  peut  enfin  rapprocher  leur  abiuidarue  clans  les  placentas 
jeunes  (4),  à  une  période  oii  le  fa-lus  contient  peu  de  graisse,  de 
l'abondance  du  fer  aux  mêmes  périodes  S  oy.  p.  490  .  Un  peut  estimer 
qu'elles  représentent  une  sorte  de  provision  ou  mieux  une  sorte  de 
trop  plein  qui  disparaîtra  quand  les  besoins  plus  actifs  du  fœtus 
absorberont  toute  la  graisse  demandée  à  la  mère. 

Si  on  accepte  cette  interprétation,  on  pourrait  remarquer  (]ue  les 
fœtus  nés  de  mères  éclampticpies  ou  allniminuriques  sont  généra- 
lement maigres  (vov.  p.  96)  et  la  présence  d'une  notable  quantité 
de  graisse  dans  le  syncytium  (en  dehors  des  infarctus)  n'a  peut-être 


(1)  Costa.  Sul  pass;igio  dci  grassi  da  iiiadre  a  telo,  kjo  î .  juillcl,  p.  nj. 

(2)  FossATi  La  disposizione  del  grasso  nel  villo  placenlari.  Aniiali  di  Osl.,  mai  njoC),  p.  "i  - 1 . 
(■5)  MoNTANF.M,!.   Sulla  pi'escnza   dcl  grasso  nol   sincizio.  R.  Accadcmia  di  medicina  di 

Tiiritio,  i  j  janvier  njn"). 

(4)  KoTz.MANN.  Zcitsclirijï  fur  Gcburl.sli . ,  t.  XXVII. 

MAliCHAND.  Deobacltliiiigcri  an  junqcn  Mcnsclilichen  Eiei  )i  A  nut .  II  efte ,  iijo3,  t.  XXI. 

Mo.NTANELLi  [loc.  cit.),  a  noté  que  la  graisse  existait  surtuut  dans  les  relhiles  syneyliales 
des  placentas  pi'uvcnanl  de  grossesses  terminées  .avant  terme;  elle  manque  souvent  dans  les 
placentas  à  terme. 
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dans  ce  cas  c|iie  la  signification  d'un  trop  plein,  l'organisme  fœtal 
malade  utilisant  mal  les  graisses  puisées  par  le  placenta  dans 
l'organisme  maternel. 

En  somme,  on  peut  admettre  que 

la  villosité  placentaire ,  dans  V espèce  humaine^  puise  directement  dans 
le  sang  maternel  la  graisse  nécessaire  an  fœtus. 

Une  surc/targe  légère  de  ce  sang  en  graisse  constitue  donc  un  phéno- 
mène physiologique  qui  ne  dei>ient  pathologique  que  si  elle  est  de  propor- 
tions exagérées. 

S'il  est  bien  certain  que  le  fœtus  demande  à  la  mère  les  graisses 
dont  il  a  besoin,  s'il  ne  peut  les  demander  dans  l'espèce  humaine 
(comme  chez  les  primates)  qu'au  sang  dans  lequel  plongent  les  villo- 
sités,  on  ne  connaît  guère  les  transformations  que  subit  la  graisse  en 
passant  de  la  mère  au  fœtus. 

Il  est  vraisemblable  que  cette  graisse  pour  être  absorl^ée  doit 
arriver  segmentée  au  placenta  ou  qu'elle  se  segmente  sous  l'action 
des  cellules  syncytiales  ;  qu'elle  se  reconstitue  après  avoir  traversé 
le  revêtement  des  villosités.  Il  est  enfin  probable  que  le  fœtus  la 
travaille  avant  qu'elle  ne  s'accumule  sous  forme  de  réserves,  dans 
les  mailles  du  tissu  cellulaire. 

a.  La  graisse  arrive-t-elle  segmentée  au  placenta  P  On  ne  le  sait  guère. 

Nous  dirons  seulement  que,  d'après  les  recherches  d'AcHARO  et 
de  Hanriot,  le  pouvoir  lipasique  du  sang  ne  paraît  pas  modifié  chez 
la  femme  enceinte. 

Nous  avons  voulu  contrôler  le  fait  et  nous  avons  fait  la  détermi- 
nation du  pouvoir  lipasique  chez  6  femmes  bien  portantes  arrivées 
aux  derniers  jours  de  la  grossesse.  Chez  deux  de  ces  femmes,  nous 
avons  fait  la  même  détermination  après  l'accouchement. 

Le  sang  a  été  obtenu  par  saignée,  le  matin,  avant  le  premier 
repas  ;  il  était  recueilli  dans  des  tubes  stérilisés  et  maintenus  dans 
la  glace,  centrifugé  et  le  plasma  mis  à  l'étuve. 

J'ai  groupé  dans  le  tableau  suivant  les  résultats  de  nos 
recherches.  Si  on  accepte  comme  sérum  ortholipasique  tout  sérum 
dont  le  pouvoir  oscille  entre  i6  et  20,  le  sérum  eût  été  hypolipasique 
dans  4  cas  sur  6;  il  a  été  ortholipasique  dans  les  2  autres  cas. 

Dans  les  2  faits  où  nous  avons  examiné  le  sérum  après  l'accou- 
chement le  pouvoir  lipasique  s'est  montré  augmenté  une  fois  (n"  6) 
et  légèrement  diminué  de  l'autre  (n"  5). 

Il  m'est  difficile  de  donner  la  signification  des  chiffres  bas  que 
nous  avons  relevés  dans  les  3  cas  (n"^  i ,  2  et  6)  où  le  pouvoir  lipa- 
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sique  a  été  manifestement  abaissé  (12).  Si  le  sérum  était  opalescent 
et  probablement  riche  en  g-raisse,  dans  2  de  ces  cas  (n*"  2  et  6),  il  était 
limpide  dans  le  3^ 

b.  Si  la  iirnisse  n'arrh'c  pas  loiite  segmentée  aux  villositês^  celles-ci 
sont-elles  capables  delà  segmenter  :^  Cela  est  possible. 

Costa  (i)  a  vu,  en  effet,  que,  dans  des  conditions  identiques  de 
température  et  de  temps,  un  poids  semblable  de  tissu  placentaire 
mis  en  contact  avec  une  quantité  déterminée  de  mono])utyrine 
mettait  toujours  en  liberté  une  égale  quantité  d'acide  monolnitvrique. 

c.  Reconstitution  de  la  graisse  dans  le  fœtus.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  il 
semble  bien  acquis  que  la  graisse  ne  traverse  pas  le  revêtement  vil- 
leux  à  l'état  de  graisse  neutre  mais  à  l'état  de  savon  et  cjue  la  graisse 
se  reconstitue  dans  le  foetus;  elle  s'y  montre  différente,  en  effet,  de 
celle  qui  existe  chez  la  mère. 

Depuis  longtemps,  en  effet,  l'observation  a  montré  que  la  graisse 
fœtale  contraste  par  sa  blancheur,  sa  solidité  avec  celle  plus  fluide, 
plus  jaune  c|ui  existe  chez  la  mère  ;  l'expérience  a  permis  de  pré- 
ciser le  fait. 

HoFBAUER  (2)  a,  par  exemple,  fait  prendre  chaque  jour,  à  des 
cobayes  de  l'huile  d'olive  colorée  avec  du  sudan.  y\u  bout  du  quator- 
zième jour,  il  a  examiné  le  sang  de  la  mère  et  celui  des  petits  :  tous 
deux  étaient  colorés  avec  le  sudan  ;  par  contre,  la  graisse  fœtale 
était  blanche,  partant  reconstituée.  lia  observé  le  même  phénomène 
avec  de  l'huile  d'olive  colorée  avec  l'alkanrot. 

Le  même  auteur  a,  il  est  vrai,  constaté  (|ue  chez  3  coljayes 
pleines  ayant  absorbé  10  grammes  de  graisse  liquide  de  coco,  les 
fœtus  contenaient  des  traces  de  cette  graisse  dont  les  réactions  sont 
spéciales. 

Mais  il  attribue  ce  phénomène,  qui  semble  en  contradiction  avec 
les  faits  précédents,  à  ce  que  cette  graisse,  de  nature  spéciale,  serait 
toute  segmentée. 

C 

La  graisse  dans  les  fèces  et  dans  l'urine 
à  la  fin  de  la  grossesse. 

La  fréquence  d'un  excès  de  graisse  dans  le  sang  de  la  femme 
enceinte  doit  avoir  pour  conséquence  la  présence  d'une  plus  grande 
quantité  de  graisses  dans  les  excrétas. 

(i).  Costa.  lulorno  ail   atlivita  lipolitica  délia  placenta.  Annali  di  Ostetricia ,  igoâ. 
;     (2)  Loc.  cit.,  p.  87. 
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a  rerlierclic  s'il  en  ctail  ainsi  dans  les  l'èces  et  dans  l'urine. 

iXous  n'avons  l'ait  anciine  reclieiche  personnelle  sur  les  variations 
des  matières  grasses  dans  les  l'èces,  mais  nous  possédons  sur  cette 
<|ueslion  d'intéressantes  expériences  de  Febuo>'I  (i). 

La  conclusion  ([ui  s'en  dégag-e  est  que,  pendant  la  première 
partie  de  la  grossesse,  la  proportion  des  graisses  contenues  dans  les 
matières  l'écales  est  sensiblement  normale,  mais  que  celte  propor- 
tion s'abaisse  vers  la  tin  de  la  grossesse.  La  pro|)ortion  tend  à 
redeveni !•  normale  pendant  le  puerpcrium  (Ferhom,  p.  io4). 

Si  cette  pauvreté  des  matières  fécales  en  graisses  était,  confirmée, 
elle  démontrerait  que  l'organisme  maternel  sollicité  par  les  besoins 
du  fœtus  fait  une  utilisation  graduellement  meilleure  de  la  ration  au 
point  de  vue  des  matières  gi'asses  coinnu-  il  le  l'ait  au  point  de  vue  de 
l'azote  (voy.  ]).  aof),  etc. 

Nous  avons  tenté  de  doser  les  graisses  dans  l'urine  et  ]ious  avons 
employé,  à  cet  eH'cl,  ])lusieurs  procèdes  reposanl  tous  sur  le  même 
])rincipe  :  la  solubilité  de  la  matière  grasse  soil  ilaiis  la  liqueur 
d  Adam  (Ether  à  j.j"  ammoniacal)  soit  dans  l'èther  sulfuri(jue  pur, 
soit  dans  l'èther  de  pétrole,  dans  la  ben/ine,  dans  le  chbjroi'orme. 

Xous  avons  essayé  ces  dilTérents  dissolvants  soit  sur  l'urine 
avec  l'appareil  d'Adam,  soit  sur  l'extrait  sec  de  cette  urine.  L'appa- 
reil employé  dans  ce  dernier  cas  |)our  la  lixivialion  a  été  celui  de 
Soxhlet. 

Le  dosage  a  été  fait  soil  par  pesée  directe  avant  et  après  évapo- 
ralion  du  dissolvant,  soit  par  dosage  acidimétrique  après  saponili- 
cation  des  corps  gras  ;  nous  faisions  l'évaluation  en  acide  butyrique. 

Nous  avons  obtenu  dans  tous  les  cas  de  petites  quantités  de 
graisse.  Mais  les  résultats  que  nous  avons  obtenus,  répétés  par  les 
dill'ércnls  procédés,  n'ont  pas  concordé. 

Les  causes  des  diff'érences  élaienl  niLdtij)les;  cpielques-unes 
tenaient  aux  dissolvants  employés  cpii  agissaient  sui-  les  matières 
colorantes,  etc.  Enlin  il  fallait  tenir  compte  de  la  rapidil('  avec 
Uupielle  la  graisse  remonte  dans  les  parties  supérieures  du  licpiide 
peu  de  temps  a|)rès  l'émission  ;  les  prises  d'essai  successives  n'étaient 
donc  pas  identiques. 

Nous  avons  vu,  pour  ces  dili'erentes  raisons,  se  [)io(luire  des  varia- 
tions [)lus  amj)les  <pie  celles  dues  à  la  grossesse.  Après  maints 


(i)  Ferroni.  I  grassi  neiilri  gli  atidi  grassi,  i  sapoiii  iiclle  leti  dcllc  giavido  c  délie 
l)iK'i-pei'c  Siine.  Annali  di  Ost  ,  lyoj,  p.  8(3. 
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essais  faits  par  Daunay  et  un  de  mes  élèves  le  D'  Hauch,  de 
Copenhague,  nous  avons  renoncé  à  poursuivre  nos  recherches. 

Nous  nous  sommes  contentés  de  juger  de  la  quantité  de  graisse 
contenue  dans  l'urine  par  un  procédé  qui  n'est  intéressant  que  par 
sa  simplicité,  car  il  n'a  aucune  prétention  à  l'exactitude. 

Nous  recueillions  l'urine  à  la  sonde  et  nous  la  portions  immédia- 
tement dans  des  tubes  d'essai,  nous  centrifugions  pendant  une  heure 
environ.  Au  bout  de  ce  temps,  nous  touchions  la  partie  supérieure 
du  liquide  avec  de  petites  rondelles  de  papier  Berzélius  ayant  exac- 
tement les  dimensions  du  tube,  nous  répétions  cette  petite  manœuvre 
avec  5  ou  6  rondelles  que  nous  exposions  ensuite  aux  vapeurs  d'une 
solution  d'acide  osmique  à  i  p.  loo. 

Nous  avons  pu  nous  assurer  qu'avec  une  urine  normale,  il  arrive 
souvent  que  la  première  rondelle  devient  noire;  les  autres  prennent 
seulement  une  teinte  grise  qui  rappelle  celle  du  papier  teinté  d'une 
couche  très  diluée  d'encre  de  Chine. 

Or,  avec  l'urine  de  la  femme  enceinte,  nous  avons  toujours  vu 
dans  plus  de  20  recherches,  2  et  3  rondelles  devenir  noires,  il  nous 
est  arrivé  fréquemment  de  voir  les  4  premières  rondelles  devenir 
absolument  noires. 

On  peut  ainsi  présumer  que  la  proportion  de  graisse  est  supérieure 
dans  l'urine  à  ce  quelle  est  en  delwrs  de  la  grossesse  et  qu'elle  peut  dece- 
n{r  3  et  ^  fois  plus  grande. 

III 

La  glycémie  gravidique  dans  ses  rapports  avec  la  richesse 
du  fœtus  en  graisse. 

Je  vous  ai  dit  que  la  glycémie  et  la  lipémie  qu'on  observe  à  la  fin 
de  la  grossesse  semblaient  commandées  par  les  besoins  du  fœtus 
qui  sont  considérables  en  sucre  et  en  graisses;  je  vous  ai  dit  encore 
que  les  quantités  relativement  grandes  de  glycogène  qu'on  trouve 
dans  le  foie  fœtal  et  celles  plus  considérables  de  graisse  qu'on 
trouve  partout  dans  le  fœtus  témoignent  de  ces  besoins. 

Nous  savons  que  ces  accumulats  de  glycogène  et  de  graisse  ne 
se  constituent  pas  en  proportions  toujours  égales  au  cours  de  la  vie 
intra  utérine  et  j'ai  dit  plus  haut  (p.  806)  que  la  proportion  de  graisse 
demandée  par  le  fœtus  devenait  de  plus  en  plus  grande  à  mesure 
que  la  vie  intra-utérine  s'avançait,  On  peut,  d'après  les  chiffres 
donnés  par  Fehling  et  par  Michel,  fixer  au  7"  mois  l'époque  où  la 
proportion  de  graisse  devient  considérable. 
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Si  on  examine  l'évoliilion  du  glyeogène  elle  paraît  être  inverse. 
Au  début  le  glycogène  est  partout. 

Pendant  les  premiers  temps  de  leur  développement,  les  éléments 
celhdaires  de  l'embryon  contiennent  tous,  sauf  peut-être  ceux 
du  système  nerveux,  du  glycogène  en  abondance.  Cette  phase  tissu- 
laire  de  la  glycogénie  embryonnaire  correspond  à  la  période  oii 
les  éléments  s'édifient  et  elle  paraît  être  intimement  liée  à  cette 
édification. 

Mai.^  pou  à  peu  les  éléments  anatomiques  acquièrent  une  consti- 
lulion  ipii  les  rapproche  de  ceux  ([ui,  adidtes,  sont  aptes  à  vivre 
et  on  voit  le  glycogène  diminuer  graduellement,  presque  dispa- 
raître, pour  ne  plus  guère  persister  que  dans  les  muscles  et  dans  le 
foie  oii  il  devient  de  plus  en  plus  abondant. 

A  mesure  que  le  glycogène  diminue  dans  les  tissus,  la  graisse  y 
augmente.  On  voit  les  gouttelettes  graisseuses  apparaître  dans  les  élé- 
ments épilhéliaux  et  s'accumuler  comme  des  réserves  de  plus  en  plus 
grandes  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  sous  cutané,  périrénal  etc. 

Cette  évolution  est  d'ordre  géjiéral.  On  l'observe  dans  tous  les 
embryons,  que  ce  soient  ceux  des  mammifères  ou  ceux  des 
oiseaux,  etc. 

Ouand,  par  exemple,  on  traite,  après  quelques  heures  d'incuba- 
tion, la  cicatricule  d'un  onif  de  poule  par  le  réactif  iodé,  le  glyco- 
gène y  apparaît  en  abondance  ;  on  voit,  dans  les  heures  qui  sui- 
vent, le  glycogène  envahir  Vared  v<tscnlosa  et  former  une  soi-te  de 
gaine  aux  vaisseaux  veineux  ([ui  la  parcourent. 

Peu  à  peu,  le  glycogène  fait  place  dans  l'embryon  formé  à  de  la 
graisse. 

Poui'  nous  en  tenir  à  ce  qui  se  rapporte  au  fœtus  humain,  la 
partie  moyenne  de  la  vie  intra-utérine  marque  la  limite  de  ces 
deux  périodes  dont  la  première  est  une  phase  de  création,  cFédili- 
cation  cellulaire,  dont  la  seconde  est  une  phase  d'accroissement 
d'organes  ditTérenciés,  prêts  à  fonctionner. 

Onpeut  dire  que  cette  limite  marque  le  moment  où  naît  l'aptitude 
à  la  vie  fonctionnelle  des  difterents  organes,  où  la  viabilité  extra 
utérine  va  devenir  possible  (voy.  p.  187). 

Ce  fait  établi,  il  est  certain,  et  je  vous  l'ai  dit  tout  à  l'heure,  que 
le  foetus  demande  à  la  mère  des  matières  ternaires  de  plus  en  plus 
considérables  en  poids,  que  ce  soit  du  glycogène,  que  ce  soit  de  la 
graisse. 

Les  demande-t-il  à  l'albumine,  aux  graisses,  auglycose  maternels? 
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Ce  n'est  cei'tainement  pas  à  ralbuiuine  au  moins  pentlant  la 
seconde  moitié  de  la  grossesse,  c'est-à-dii'e  pendant  la  période  oii 
ces  demandes  sont  les  plus  intenses. 

Le  démembrement  de  la  molécule  d'albumine  aboutit  bien  à  la 
production  de  glycogène  et  de  graisse,  mais  il  laisse  comme  résidu  de 
l'urée.  Si  l'albumine  maternelle  devait  fournir  la  graisse  et  le  glyco- 
gène nécessaires  au  fœtus,  on  observerait  un  accroissement  considé- 
rable de  l'urée  ;  or,  nous  savons  que,  pendant  la  grossesse,  il  y  a  au 
contraire  diminution  de  l'urée.  Si  l'albumine  maternelle  est  mise  à 
contribution,  cela  ne  peut  être  que  pendant  les  premières  périodes 
de  la  gestation. 

Le  ftctiis  deniande  ati.v  d^/'ainucs ,  au  i^l ijcui^ène  de  la  luère  les 
graisses  et  le  gljjeo^èiie  doiil  il  a  hesoiii. 

Qu'il  demande  les  graisses  aux  graisses  maternelles,  cela  est  bien 
certain.  Je  viens  de  vous  dire  que  les  recherches  d'HoFBAUEii  que  j'ai 
mentionnées  (voy.  p.  808  et  81  ri),  prouvent  que  les  molécules  dégraisse 
peuvent  traverser  le  placenta,  au  moins  quand  elles  ont  été  segmentées, 
et  contribuer  ainsi  à  la  formation  des  réserves  fœtales  en  graisse. 

Mais  on  peut  aller  plus  loin  et  on  a  le  droit  de  penser  que  la  graisse 
maternelle  peut  également  être  mise  à  contribution  pour  aider  à 
former  le  glycogène  qu'on  trouve  dans  les  villosités  placentaires. 

Il  n'est  pas  douteux  que  cette  mutation  soit  possible  en  soi  ët 
nous  savons  qu'on  en  a  donné  l'équation,  le  résidu  étant  de  l'acide 
carbonique  et  de  l'eau.  On  sait  que  cette  mutation  se  réalise  dans 
nombre  de  plantes  pendant  la  germination,  dans  le  ricin  par  exem- 
ple. On  sait  encore  qu'elle  se  produit  dans  l'œuf  de  la  poule  dès  les 
premières  heures  de  l'incubation.  Les  amas  de  glycogène  qu'on 
trouve  au  niveau  de  la  cicatricule,  et  plus  tard  dans  l'area  vasculosa 
n'y  sont  pas  préformés  et  le  glycose  que  contient  le  jaune  ne  pourrait 
suffire  à  les  constituer.  Ils  se  développent  aux  dépens  de  la  graisse 
du  jaune  et  le  résidu  est  1°  de  l'acide  carbonique,  d'oii  l'abaissement 
du  quotient  respiratoire;  2"  de  l'eau  qui  s'accumule  dans  le  jaune  de 
l'œuf  pendant  la  première  partie  de  l'incubation.  On  peut  par  l'analyse 
préciser  la  nouvelle  proportion  d'eau  que  contient  le  jaune  ;  c'est  ainsi 
que  nous  l'avons  vue  passer,  en  10  jours,  de  5o  0/0  à  64  0/0  dans 
plusieurs  jaunes  que  nous  avons  analysés  au  cours  de  l'incubation. 

Du  reste,  l'accroissement  de  l'eau  peut  se  juger,  à  la  simple  vue, 
par  le  gonflement  du  jaune  qui  se  distend  et  finit  par  faire  craquer  la 
membrane  vitelline  au  niveau  de  l'embryon. 

On  peut  donner  une  démonstration  élégante  de  ces  modifications 
en  mettant  en  incubation  des  œufs  à  2  jaunes. 
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Par  suite  de  l'orieulalion  pailiculiere  d'un  des  -.>.  jaunes,  il  arrive 
l'réquemment  qu'il  ne  soit  pas  fécondé.  Quand  on  met  l'œul'  en  incu- 
bation, le  glycogène  apparaît  dans  la  seule  cicalricule  embryonnée  et, 
en  même  tem[)S,  le  jaune  correspondant  se  g'onfle  tandis  que  l'autre 
ne  se  modifie  pas  :  l'aspect  des  2  jaunes  devient  celui  représenté 
dans  la  figure  3 1 2. 

Cette  mutation  de  la  graisse  en  glycogène  avec  production  d'eau 


ViG.  3i2.  —  Œuf  à  2  jaunes.  Une  seule  cicatricule  a  été  fécondée.  Par  l'incubatiun ,  du 
glycogène  s'est  formé  aux  dépens  du  jaune  ;  le  résultat  a  été  l'aecroisseinent  de  l'eau  qui 
gonfle  le  jaune  correspondant. 

est  probablement  d'ordre  général  et  elle  se  produit  sans  doute  chez 
les  vivipares  bien  que  le  l'ait  ne  soit  pas  démontié.  Mais  nous  ne 
savons  rien  de  bien  précis  sur  ce  point  et  si  le  glycogène  fœtal 
provient  de  la  graisse  maternelle,  la  majeure  partie  provient  certai- 
nement du  glycogène  maternel. 

Ne  peut-on  observer  un  processus  inverse  et  le  glycogène 
maternel  ne  peut-il  servir  à  la  falnication  de  la  graisse  fœtale? 

La  mutation  du  glycogène  en  graisse  est  bien  connue  et  elle 
constitue  un  des  modes  d'utilisation  les  mieux  précisés  du 
glycogène.  On  peut  présumer  que  si  le  glycogène  maternel  contribue 
à  la  constitution  de  la  graisse  fœtale,  ce  n'est  qu'indirectement. 
On  peut  penser,  hypothèse,  mais  hypothèse  vraisemblable,  qu'après 

BAR.  Pathologie  obstétricale.  —  II.  o2 
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avoir  traversé  le  syncytium  à  l'état  de  glycogène,  il  part  du  placenta 
vers  le  foie  et  de  là  vers  des  organes  aptes  à  fonctionner  mais  ne 
fonctionnant  pas,  et  qirincomplètement  utilisé  il  s'y  transforme 
en  graisse,  constituant  des  réserves  intracellulaires  qui  seront 
reprises  quand  la  vie  intra-utérine  imposera  aux  éléments  cellu- 
laires une  action  plus  grande.  On  peut  encore  aller  plus  loin  et 
admettre  que  la  graisse  accumulée  sous  la  peau,  etc.,  reconnaît  en 
partie  cette  origine  et  qu'elle  représente  un  trop-plein  qu'explique 
une  absorption  placentaire  active  coïncidant  avec  une  usure 
thermique  nulle  ou  très  réduite. 

La  graisse  fœtale  aurait  ainsi  une  origine  mixte,  elle  provien- 
drait directement  de  la  graisse  de  la  mère  et,  par  un  processus  vital 
évoluant  dans  le  fœtus,  elle  dériverait  indirectement  du  glycogène 
maternel. 

Si  on  accepte  cette  interprétation 
la  glycémie  gravidique  apparaîtrait  comme  un  pliénomène  normal  lié 
aux  besoins  du  fœtus  en  glycose  comme  en  graisse. 

La  glycosurie  apparaîtrait  comme  un  moyen  de  défense  de  V économie 
quand.,  la  dérivation  placentaire  étant  insuffisante  et  celle  vers  la  voie 
mammaire  n  existant  pas,  la  saturation  de  l'organisme  par  le  glycogène 
est  telle  que  le  sucre  ne  peut  plus  prendre  la  forme  de  sucre  virtuel  (1), 
de  sucre  de  réserve. 

S'il  en  est  ainsi,  on  comprend  aisément  certains  faits  cliniques 
en  apparence  contradictoires  et  qui  méritent  d'attirer  l'attention. 

Ghambreleîvt  (2)  a  rapporté  à  la  Société  d'Obstétrique  de  Paris  les 
observations  de  2  femmes  glycosuriques  c[ui  avaient  mis  au  monde 
des  enfants  très  volumineux  :  le  premier  pesant  5''^,5oo,  le  second 
5''°,29o.  Guérin-Valmale  a,  de  même,  publié  l'observation  d'une 
femme  qui,  après  avoir  présenté  de  la  glycosurie  pendant  la  gros- 
sesse, accoucha  d'un  très  bel  enfant  vivant  (3).  En  ce  qui  me  concerne, 
j'ai  souvent  noté  que  les  glycosuriques  accouchaient  de  beaux 
enfants  et  le  plu  sgros  enfant  que  j'aie  observé,  qui  pesait  6"'%2oo,  est 
né  d'une  mère  ayant  du  sucre  dans  l'urine. 

Il  est  facile,  après  ce  que  je  viens  de  dire,  de  comprendre  que  les 
femmes  glycosuriques  accouchent  souvent  d'enfants  gros  et  gras.  Il 
en  est  ainsi  parce  qu'elles  sont  des  hyperglycémiques. 

Chez  elles,  l'exagération  d'une  fonction  normale  leur  fait  fabriquer 

(1)  LÉPiNE  et  BouLUD.  C.  r.  de  l'Acad.  des  Sciences,  21  septembre  et  2  novembre  igoS. 

(2)  Chambkelent.  Accouchement  chez  deux  femmes  atteintes  de  diabète  sucré;  djstocie 
par  volume  exagéré  du  fœtus.  Bulletin  de  la  Société  d' Obstétrique  de  Paris,  1901,  p.  35i. 

(3)  Nouveau  Montpellier  médical,  t.  X,  1900. 
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trop  de  glycogène  et  celui-ci  passant  au  lœtus  active  le  développe- 
ment cellulaire,  niais  sui  Lout  se  dépose  sous  Cornie  de  graisse.  C'est 
ainsi  qu'un  des  entants,  dont  Ch.vmbrklent  a  rapporté  l'histoire,  avait 
sous  la  peau  un  pannicule  adipeux  ayant  2  centimètres  d'épaisseur, 
que  l'enfant  observé  par  Gukrin-Valmale  était  un  bel  enl'ant,  que 
le  gros  enl'ant  (pie  j'ai  observé  et  qui  pesait  6'"'', 200  était  littéralement 
obèse.  La  figure  3io  qui  représente  l'atmosphère  graisseuse  péri- 
rénale  de  cet  enfant  permet  de  concevoir  cpicl  pouvait  être  le  degré 
de  développement  du  pannicule  adipeux. 

Je  puis  ajouter  que  la  glycosurie  s'est  [irobableinent  produite  chez 
les  femmes  parce  cpie  la  production  de  sucre  a  été  supérieure  à  la 
capacité  d'absorption  du  lœtus,  par  suite  d'une  sorte  de  saturation  de 
celui-ci.  Le  foie  de  l'enfant  observé  par  Ciiambrelext  pesait,  en  eft'et, 
220  grammes,  le  foie  de  l'enfant  que  j'ai  observé  pesait  240  grammes. 

Cette  interiirétation  que  j'ai  donnée  permet,  en  outre,  de 
comprendre  certains  faits  dans  lesquels  on  voit  la  glycosurie 
apparaître  chez  la  mère  avant  la  mort  du  fœtus. 

L'enfant  ne  meurt  pas  toujours  parce  que  la  mère  est  glycosu- 
rique,  mais  plutôt  celle-ci  peut  devenir  glycosin  iijue  parce  (|ue,  le 
fœtus  souffrant  et  n'absorbant  plus  de  glycose,  un  état  d'hy|)ergly- 
cémie  se  trouve  constitué  chez  la  mère. 

J'ai  observé  un  fait  très  instructif  à  ce  point  tic  vue. 

J'ai  eu  l'occasion  de  suivre  pendant  quatre  gi-ossesses  successives 
une  jeune  femme  ([ui,  pendant  l'intervalle  de  ses  grossesses,  ne 
présenta  à  aucun  moment  de  glycosurie. 

Une  première  fois,  elle  accoucha  à  terme  d'un  enfant  pesant 
4'"'',4oo;  elle  n'eut  à  aucun  moment  de  glycosurie.  La  seconde  gros- 
sesse se  termina  par  la  mise  au  monde  d'un  enfant  très  gras  pesant 
5''^,  100  et  qui  mourut  de  suite  après  sa  naissance;  la  mère  dont 
j'avais  analysé  les  urines  toutes  les  semaines  n'avait  pas  eu  de  glyco- 
surie. Line  troisième  grossesse  survint  et  je  fus  frappé  du  dévelop- 
pement considérable  du  fœtus.  Je  suivis  la  grossesse  juscpi'au  8'  mois; 
il  n'y  avait  pas  de  glycosurie.  A  ce  moment,  cette  jeune  femme  me 
fit  remarquer  que  l'utérus  ne  paraissait  pas  se  développer  aussi  vite 
que  pendant  les  semaines  précédentes.  Je  pratiquai  le  palper  :  je 
trouvai  la  paroi  utérine  plus  molle,  le  volume  du  fœtus  paraissait  rester 
stationnaire  et  je  pus  croire  que  celui-ci  allait  succomber. 

Or,  il  y  avait  dans  l'urine  16  grammes  en  moyenne  de  sucre  par 
jour.  Cet  état  dura  trois  semaines.  Au  bout  de  ce  temps,  le  sucre 
disparut  de  l'urine  et  le  fœtus  recommença  à  grossir.  Il  pesait  à  la 
naissance  4 000  grammes. 
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La  même  dame  mit  au  monde,  un  an  plus  tard,  un  4*^  enfant 
pesant  5''^,  loo  et,  à  aucun  moment  de  cette  quatrième  grossesse,  il 
n'y  eut  de  glycosurie. 

N'est-il  pas  permis  de  penser  que  le  3''  enfant  a  souffert  et  que  la 
mère  qui  avait  une  tendance  à  devenir  hyperglycémique  a,  pour  ainsi 
dire,  uriné  par  regorgement  le  sucre  que  n'utilisait  pas  le  fœtus 
pendant  cette  période  de  souffrance  ? 

Ces  faits  m'autorisent  peut-être  à  compléter  ainsi  les  conclusions 
que  j'ai  données  plus  haut. 

Il  existe  une  glycémie  p]iysiologi([iie  de  la  grossesse  cjiii  est  en  rapport 
avec  la  glycogenèse  fœtale  et  indirectement  avec  le  développement  de  la 
graisse  chez  le  fœtus. 

Quand  cette  glycémie  reste  en  rapport  avec  le  pouvoir  d'absorption 
du  fœtus,  il  n'y  a  pas  de  glycosurie  chez  la  mère. 

Quand  il  y  a  hyperglycémie.,  le  premier  résultat  est  une  exagération  de 
l'adipose  fœtale  :  l'enfant  naît  gros  et  gras. 

Quand.,  pour  une  cause  quelconcj^ue  [exagération  de  la  glycémie  au  delà 
du  pouvoir  d'absorption  du  fœtus.,  souffrance  de  celui-ci,  etc.),  la  dérivation 
placentaire  est  insuffisante,  la  glycosurie  apparaît  si  le  glycose  fiottant, 
pour  ainsi  dire,  ne  trouve  pas  son  emploi. 

Cet  emploi  peut  se  faire  par  une  dérivation  vers  la  glande  mam- 
maire ;  elle  peut  surtout  être  réalisée  par  la  transformation  du  sucre 
en  graisse. 

Ainsi  se  trouve  posé  le  problème  des  liens  qui  unissent  entre 
elles  la  glycémie  et  la  lipémie  gravidiques. 
Ces  liens  semblent  bien  réels. 

Vous  savez,  par  exemple,  que  les  faits  ne  sont  pas  très  rares  dans 
lesquels  on  a  constaté  une  lipémie  considérable  chez  les  diabétiques. 
Fraser  (i),  Fischer  (2)  Neisser  et  Derlin  (3),  Stadelmann  (4).  Il  ne 
s'agit  pas  dans  les  faits  que  nous  étudions  de  cas  aussi  tranchés  que 
ceux  de  lipémie  diabétique  oii  on  trouve  dans  le  sang  190  grammes 
de  graisse  p.  1000  (cas  de  Neisser  et  Derlin)  et  dans  l'urine 
i5o  et  200  grammes  de  sucre  p.  1000  (cas  de  Stadelmann).  La  lipémie 
de  la  grossesse  normale  est  discrète  et  à  peine  ébauchée  comme  est 
à  peine  ébauchée  et  discrète  la  glycémie  qu'on  observe  à  ce  moment. 
Mais  il  est  logique  de  penser  que  s'il  existe  un  lien  entre  ces  deux 

(1)  Fraser.  Edinburgh  Med.  Journal.  i88a,  t.  XXVIII,  p.  rgg. 

(2)  Fischer.  Ueber  Lipœmia  und  cholestœremia,  etc.  Vircliow's  Archiv,    lyoS,  t.  CLXXII, 
p.  3o  et  218. 

(3)  Neisser  et  Derlin.  Ueber  Lipœmia.  Zeitsch.  fiir  Klin.  Med.,  IgoS,  t.  LI,  p.  429. 

(4)  Stadelmann.  Ueber  Lipœmia  liei  Diabètes.  Deuslclie  med.  Wocfi.,  4  décembre  1902. 
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phénomènes  dans  le  dialjète  gras,  il  doit  en  être  de  même  dans  la 
grossesse. 

Le  développement  adipeux  considérable  que  présentent  bien 
des  femmes  enceintes  n'est  probablement  qu'un  mode  de  défense 
de  l'organisme  contre  l'hyperglycémie. 

IV 

De  l'Acétone. 

.Je  serai  bref  en  ce  cpii  concerne  l'acétonémie  et  l'acétonurie  qui 
en  est  un  des  signes  apparents.  .J'ai  l'ait  peu  de  recherches  sur  ce 
point.  Cependant  l'existence  d'une  glycémie,  d'une  lipémie  gravi- 
diques rend  intéressante  l'étude  de  l'acétonémie  pendant  la 
grossesse. 

Les  faits  semblent  d'accord  p(jur  démontrer  <pie  l'origine  de 
l'acétonémie  est  fort  complexe. 

Laissons  de  côté  ce  qui  a  trait  à  son  origine  intestinale  et  bacté- 
rienne, bien  que  nous  devions  nous  en  occuper  plus  tard  quand 
nous  étudierons  l'acétonémie  dans  les  cas  de  vomissements  incoer- 
cibles. 

Cette  cause  mise  à  part,  vous  savez  que  l'acétonémie  peut  être  due 
à  une  destruction  anormale  de  matières  albuminoïdes,  qu'il  y  ait 
apport  excessif  de  matières  azotées  par  l'alimentation  ainsi  que  l'ont 
observé  M.  Rosenfeld  (i)  et  Ephk.vïm  (2),  ou  destruction  anormale 
de  l'albumine  fixe  du  corps  comme  le  pense  von  Noohden. 

(]'est  ainsi  que  s'expliqueraient  les  faits  observés  par  Bossi  (3) 
dans  lesquels  la  rétention  de  débris  placentaires,  la  régression  de 
fibromes  après  l'aljlation  des  ovaires  ou  la  ligature  des  vaisseaux  se 
sont  accompagnées  d'acétonurie. 

Les  recherches  de  Geelmuyden  (4)  prouvent  d'autre  part  qu'un 
régime  riche  en  graisses  peut  provoquer  de  l'acétonurie  quand 
l'organisme  devient  impuissant  à  détruire  l'acétone  qui  résulte  du 
métabolisme  des  graisses  et  on  peut  dire  que  cette  impuissance  se 
manifeste  quand  l'acétone  circulante  dépasse  2  à  3  milligrammes  pour 
100  cm'  de  sang. 

(1)  Rosenfeld.  Ccnlralblatt  fiir  innere  Med.  I.  XVI,  p.  i^2j. 

(2)  Ephraïm.  Inaug.  Diss.,  Breslau,  i885. 

(3)  Bossi.  Archivio  di  ostricia  1897,  t.  IV. 

(4)  Geelmuyden.  Zeitsch.  fiir  phys.  Chemie,  t..  XXIII,  p.  43i. 
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Les  recherches  de  Sciiwarz  (i),  de  Waldvogel  (2)  ont  confirmé 
cette  conception  qui  fait  remonter  aux  transformations  de  la  graisse 
la  production  de  l'acétone  ;  d'après  Magnus-Lévy  (3),  l'acétone 
dériverait  de  l'acide  oxybutyricjue  p. 

Tout  ce  que  nous  savons  de  l'élaboration  des  graisses  alimen- 
taires nous  donne  à  penser  que  l'acétone  qui  dérive  de  ces 
graisses  se  produit  dans  le  tube  digestif  (4).  Quant  à  l'acétone  qui 
dérive  des  graisses  reprises  à  l'organisme  dans  lequel  elles  étaient 
déjà  fixées,  nous  ne  savons  guère  le  mécanisme  de  sa  production, 
nous  savons  seulement  que  cette  origine  est  réelle. 

Si,  à  la  fin  de  la  grossesse,  l'organisme  maternel  a  l'obligation  de 
travailler  l'énorme  masse  de  matières  azotées,  d'hydrates  de  carbone, 
de  graisses  nécessaire  à  son  entretien  et  au  développement  du  fœtus, 
n'est-il  pas  rationnel  de  penser  que  la  plus  petite  désharmonie  dans 
ce  travail,  la  plus  légère  déviation  devront  avoir  pour  résultat  la 
production  de  l'acétone  ? 

C'est  à  ViCARELLi  (5)  que  revient  le  mérite  d'avoir  le  premier  attiré 
l'attention  des  accoucheurs  sur  l'intérêt  que  présente  la  recherche 
de  l'acétonurie  pendant  la  grossesse. 

Il  ne  l'observa  que  chez  9  femmes  sur  146  et,  chez  ces  9  femmes, 
l'enfant  était  mort;  chez  les  1 87  autres  dont  l'enfant  était  vivant  l'acéto- 
nurie faisait  défaut.  Vicarelli  crut  donc  pouvoir  considérer  ce  phéno- 
mène comme  une  conséquence  de  la  mort  du  fœtus,  conséquence 
facile  à  comprendre  par  suite  de  la  résorption  des  éléments  mis  en 
liberté  par  la  macération  fœtale. 

Knapp  (6)  confirma  les  conclusions  de  Vicarelli  :  sur  200  femmes 
enceintes  dont  l'enfant  était  vivant,  pas  une  seule  ne  présenta  d'acé- 
tonurie;  il  nota,  par  contre,  la  présence  d'acétone  dans  l'urine  chez 
10  femmes  dont  l'enfant  était  né  macéré. 

Peu  de  temps  après  la  publication  des  mémoires  de  Vicarelli  et 
de  Knapp,  deux  de  mes  élèves,  Menu  et  Mercier  (y),  ont  fait  à  l'hôpital 
Saint-Antoine  des  recherches  sur  l'acétonurie  pendant  la  grossesse. 


(1)  ScHWARz.  XVIII'  Gongl'ès  allemand  de  médecine  interne.  Wieshaden,  1900. 

(2)  Waldvogel.  Die  Acetonliorpi  r.  Stuttgard,  1903,  p.  237. 

(3)  Magkus  Levy.  De  l'acide  oxybutyriquc  et  de  ses  rapports  avec  le  coma  diabétique. 
Archii'  fiir  exper.  Path.,  t.  XLII,  p.  i56. 

(^i)  Bllimenthal.  Pathologie  des  liâmes,  1903,  p.  167. 

(5)  Vicarelli.  Délia  acetonuria  in  gravidanza  quale  segno  di  morle  del  prodotto  del 
concepimento.  Siena,  1893  et  a  proposito  dell'  acetonuria  in  gravidanza.  Alti  délia  Soeieta 
ilaliana  di  osiretiicia,  t.  IV,  1897. 

(6)  Knapp.  Aceton  im  Harn  Schwangerer  und  Gebàrendcr  als  Zeicben  der  intrauterinen 
Fruchtlodes.  Ceniralbl.  filr  Gynœh.,  1897,  n»  lO. 

(7)  Menu  et  Mercier.  Bulletin  de  la  Société  d' Obstétrique  de  Paris,  1898,  p.  264. 
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Ils  eurent  recours  pour  la  recherche  de  racétone  au  j)rocédé  de 
LiiiBEN  (traitement  par  Tiode  ioduré  et  La  soude  du  produit  distillé 
de  5o  à  loo  centimètres  culjes  d'urine  additionnée  d'acide  tartricpie) 
et  leurs  recherches  portèrent  sur  55  l'emmes  enceintes. 

Chez  7  femmes  enceintes  bien  portantes  dont  la  grossesse  était 
normale,  l'urine  ne  contenait  pas  d'acétone; 

Chez  6  femmes  alltuminuricpies,  ils  constatèrent  trois  fois  la 
présence  de  l'acétone  ; 

Chez  9  femmes  éclampli([ues,  ils  trouvèrent  huit  fois  de  l'acétone 
dans  l'urine. 

D'après  ces  recherches,  la  présence  de  l'acétone  dans  l'urine  ne 
signiiîait  pas  nécessairement  que  le  lu'tus  fût  mort,  mais  elle  appa- 
raissait comme  la  preuve  d'une  anomalie  de  la  nutrition  puisqu'on 
l'observait  très  frécpiemment  dans  le  cas  d'albuminurie  (trois  fois 
sur  six  cas)  et  plus  fréffuemment  encore  dans  le  cas  d'éclampsie  (huit 
fois  sur  neuf  cas). 

Toute  une  série  de  travaux  se  succédèrent  sur  cette  question. 

Ce  fut  d'abord  le  travail  de  Couvelaihe  (i)  sur  l'acétonurie  tran- 
sitoire dutravail  de  l'accouchement,  puis  celui  (pie  Ronsse  (a)  publia, 
en  1906,  sans  connaître  les  recherches  de  Menu  et  Mehcieh. 

Comme  eux,  il  avait  employé  le  procédé  de  Lieben. 

Sur  vingt-neuf  cas  dans  lesquels  il  avait  cherché  l'acétonurie 
pendant  la  grossesse,  il  l'avait  trouvée  abondante  sept  fois  ;  accrue 
cinq  fois;  dans  un  de  ces  cas,  la  femme  était  allMiininuricjue.  Les 
recherches  de  Ro'SSE  confirmaient  les  conclusions  de  Meîsu  et 
Mercier  au  point  de  vue  de  l'acétonurie,  envisagée  comme  signe 
de  la  mort  du  fœtus. 

Les  chercheurs  qui  précèdent  n'avaient  pas  dosé  l'acétone  ;  seule 
riiilensil(''  du  loucdie  servait  d'indication  au  |)oint  de  vue  du  degré 
de  l'acétonurie. 

R.  Costa  fit  le  dosage  de  l'acétone  en  ayant  recours  au  procédé 
de  Strache  et  il  en  conclut  que  la  grossesse  prédisposait  par  elle- 
même  à  l'acétonurie. 

ScHOLTEN  (3)  a,  en  1900,  fait  la  recherc]uj  de  l'acétone  dans  l'urine 
chez  39  femmes  arrivées  pour  la  plupart   au  dernier  mois  de  la 


(1)  C0UVELA.IUE.  De  l'acétonurie  Iransiloire  ilu  Iraviiil  île  raceoiichoinenl .  AnnnUs  de  Gyné- 
cologie, i855,  t.  LI,  p.  417. 

(2)  RoN'SSE.  De  l'acétonurie  pendant  la  grossesse,  le  travail  de  raccoueheinent  et  les  suiles 
de  couches.  Annales  de  Gynécologie ,  t.  LUI,  p,  iGi. 

(3)  ScHOLTEiN.  Uber  puerpérale  Acetonuric.  Bciùdgc  ziir  Gcb.  imd  Gyna'k.,  1900,  t.  III. 
P-  444- 


824 


LE  CARBONE 


grossesse  :  dans  trois  cas  seulement,  il  y  avait  acétonurie  au  delà 
des  proportions  normales. 

Stolz  (i)  a  repris  récemment  la  question.  Comme  Menu  et 
Mercier,  il  a  eu  recours  à  la  méthode  de  Lieben  et  il  a  complété 
son  examen  par  Fexamen  microscopique  du  dépôt  après  centri- 
fugation.  Il  a  trouvé  un  trouble  au-dessus  de  la  normale  chez 
9  femmes  enceintes  sur  Sa,  soit  dans  28  p.  100  des  cas. 

Dans  tous  ces  cas  Facétonurie  fut  passagère.  Il  la  trouva 
avec  un  égal  degré  de  fréquence  dans  les  cas  où  la  grossesse 
n'avait  pas  dépassé  la  36'"  semaine  et  dans  ceux  où  ce  terme  était 
dépassé  {Stolz,  p.  54 1).  Il  l'observa  enfin  plus  fréquemment  chez  les 
grandes  multipares  que  chez  les  primipares  et  les  secondipares  ;  il 
attribue  cette  particularité  à  ce  que  ces  femmes  plus  âgées  étaient 
plus  corpulentes,  avaient  par  conséquent  des  réserves  de  graisses 
plus  abondantes. 

Il  conclut,  comme  Menu  et  Mercier,  que  l'acétonurie  ne  pouvait 
être  tenue  pour  un  signe  de  mort  du  fœtus  puisqu'on  pouvait 
l'observer  en  dehors  de  ce  cas. 

En  ce  qui  concerne  les  grossesses  compliquées,  il  estime  que  les 
complications  sans  fièvre  ne  peuvent  être  tenues  pour  une  cause 
d'acétonurie,  mais  i!  donne  si  peu  de  détails  à  ce  point  de  vue  que 
sa  conclusion  n'entraîne  pas  la  conviction. 

Audebert  et  Barraja  (2)  ont  enfin  publié  récemment  des  recher- 
ches sur  l'acétonurie  pendant  la  grossesse  normale  et  compliquée. 
Sur  7  analyses  faites  dans  des  cas  où  la  grossesse  était  normale, 
ils  n'ont  trouvé  d'acétone  qu'une  fois,  «  ce  qui,  disent-ils,  fait  un 
pourcentage  nul.  » 

On  peut  résumer  en  quelques  mots  les  conclusions  qui  se 
dégagent  de  tous  ces  travaux  : 

a)  Toutes  les  recherches  entreprises  après  celles  de  Menu  et 
Mercier  les  confirment  en  ce  qu'elles  prouvent  que  l'acétonurie 
n'est  pas  une  preuve  de  la  mort  du  fœtus. 


(1)  Stolz.  Die  Acétonurie  in  der  Schwangerschuft,  etc.  Arc/iit>  fur  Gynxh.,  t.  LXV,  1902, 
p.  53i. 

(2)  Audebert  et  Barraja.  Acétonurie  et  grossesse.  Annales  de  Gynéeologie  et  d'Obsle- 
ti  ique,  190'i,  t.  LI.X,  p.  197.  Voici  le  procédé  qu'ils  out  suivi  :  Introduction  dans  un  ballon  dont 
le  col  est  muni  d'un  tube  abducteur  coudé  et  effilé,  plongeant  dans  un  tube  à  essai  contenant 
un  peu  d'eau  distillée, 'de  5o  centimètres  cubes  environ  d'urine  additionnée  de  5o  centimètres 
cubes  d'acide  sulfurique  dilué.  Chauffage  doux,  et  quand  on  a  recueilli  3  centimètres  cubes 
de  liquide,  arrêt  du  chauflage.  On  ajoute  alors  immédiatement  au  distillateur  6  gouttes 
environ  de  solution  récente  nitroprussiate  de  soude  à  10  p.  100  et  à  3  gouttes  de  lessive  de 
soude  concentrée,  jusqu'à  réaction  alcaline,  loc.  cit.,  p.  2o3. 


DE  L' ACÉTONURIE   PENDANT  LA  GROSSESSE 


h)  Menu  et  Mercieh  estiment  que  Tacétoniirie  n'existe  pas  clans 
la  grossesse  normale,  qu'elle  apparaît  avec  une  fréquence  d'autant 
plus  grande  qu'elle  est  plus  gravement  compliquée. 

Les  recherches  de  Gouvelaire,  de  Ronsse,  de  Stolz  donnent,  au 
contraire,  à  penser  que  les  faits  ne  sont  pas  rares  dans  lesquels  il  y 
a  acétonurie,  mais  acétonurie  passagère  alors  que  l'état  de  la  femme 
paraît  bon. 

Enfin,  d'après  Costa,  la  grossesse  prédisposerait  par  elle-même 
à  l'acétonurie. 

Les  techniques  différentes  suivies  par  ces  auteurs  expliquent  le 
ilottement  de  ces  conclusions. 

.J'ai,  avec  Belloy,  puis  avec  DauiNay,  recherché  l'acétonurie  chez 
38  femmes  bien  portantes  n'ayant  ni  albumine,  ni  sucre  dans  l'urine, 
qui  toutes  étaient  arrivées  près  du  terme  de  leur  grossesse  et  qui 
accouchèrent  toutes  à  terme  d'enfants  vivants. 

Nous  avons  adopté  dans  nos  recherches  le  procédé  de  Lieben 
sans  distillation,  mais  après  décoloration  par  le  noir  animal.  Nous 
avons,  dans  quelques  cas,  fait  une  détermination  supplémentaire 
après  distillation  en  milieu  neutre  à  5o-(io°  par  courant  d'air,  d'après 
le  procédé  décrit  récemment  par  ]\Iauban  (i). 

Nous  n'avons  tenu  compte  que  des  résultats  de  nos  examens  faits 
sans  distillation. 

Sur  38  femmes,  nous  en  avons  observé  6  chez  lescpielles  l'acétone 
se  trouvait  dans  l'urine  à  l'état  de  traces.  Une  acétonurie  faible  a 
donc  existé  dans  i5,8o  p.  loo  des  cas. 

Si  nous  sérions  les  femmes  en  primipares  et  en  multipares, 
nous  comptons  ar  primipares  dont  2  seulement  présentaient  de 
l'acétonurie  (acétonurie  :  9,5  p.  100)  et  17  multipares  dont  4  avaient 
de  l'acétone  dans  l'urine  (acétonurie  :  23  p.  100). 

Le  nombre  de  femmes  que  nous  avons  examinées  est  trop  faible 
pour  f[ue  nous  puissions  attribuer  à  ces  chiffres  une  l)ien  grande 
valeur.  Nous  en  concluerons  seulement  que  : 

(■liez  la  femme  enceinte  valide,  on  peut^  alors  même  que  T enfant  est 
vivant,  observer  une  acétonurie  légère  [dans  15  p.  100  des  cas  environ)  ; 

cette  acétonurie  parait  être  plus  commune  chez  les  multipares  (pie 
chez  les  ])rimipa res. 

Il  faudrait,  pour  déterminer  le  lien  (|ui  unit  cette  acétonurie  aux 


(i)  Maubak.  Contribution  àl  étuJe  de  1  acétonurie  tiu  pointde  vue  clinique,  77;.,  Paris,  igoi. 
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modifications  créées  par  la  grossesse  dans  les  échanges  nutritifs, 
connaître  ce  qu'a  été  le  bilan  des  échanges  azotés,  etc.,  dans  les 
faits  où  nous  l'avons  observée.  Je  manque  de  documents  sur  ce 
point  et  je  ne  puis  qu'enregistrer  les  faits  sans  les  interpréter. 


V 


Conclusions 


Je  résumerai  en  c[uelques  lignes  les  conclusions  qui  se  dégagent 
de  l'étude  que  je  viens  de  faire  des  échanges  nutritifs  au  point  de 
vue  du  carbone. 

Il  résulte  des  observations  que  j'ai  faites  sur  21  femmes  enceintes 
bien  portantes,  arrivées  au  terme  de  la  grossesse,  que 

la  femme  enceinte,  avrwèe  à  la  fin  de  la  grossesse,  élimine  un  poids 
de  carbone  légèrement  inférieur  à  la  normale. 

C 

J'ai  étudié  les  variations  que  pouvaient  présenter  les  rapports 

C"    C  C'^ 

7^1'  X~t'  j  '^i  conclu  qu'à  la  fin  de  la  grossesse 

G' 

le  coefficient  —  est  normal  tout  en  ayant  une  tendance  à  être  élevé. 

Dans  certains  cas,  il  est  de  beaucoup  supérieur  à  la  normale. 
C" 

Le  coefficient  est  généralement  peu  élevé  ;  il  en  est  ainsi  parce  que 
le  poids  du  carbone  urinaire  non  aréique  est  supérieur  à  la  normale. 

Le  coefficient  -r—^  est  généralement  élevé  surtout  citez  les  multipares.  Il 

en  est  de  même  du  coefficient   —  • 


Je  n'ai  étudié  dans  l'urine  les  matières  ternaires  considérées  en 
bloc  que  chez  4  femmes  primipares  et  il  a  semblé  que  leur  poids, 
que  leur  rapport  à  l'azote  ne  s'écartaient  pas  de  la  normale.  Mais 
j'ai  aussi  constaté  qu'il  n'en  était  pas  toujours  ainsi  et  que  parfois 
la  proportion  des  matières  ternaires  s'élevait. 

J'ai  conclu  que 

r accroissement  relatif  du  carbone  urinaire  observé  chez  certaines 
femmes  est  probablement  dû  à  une  augmentation  des  matières  ternaires. 
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Ce  point  étal)li,  j'ai  recherche  l'état  de  la  fonction  glycolytiqiie 
à  la  fin  (le  la  grossesse  et  j'ai  conclu  que 

(liez  toutes  les  femmes^  cependant  jeunes  et  h'ien  portantes  fjui  ont  été 
étudiées  à  ce  point  de  vue,  la  limite  du  pouvoir  giijcol ijtique  a  été  inférieure 
à  S  grammes  par  hilograuiine,  inférieure  par  conséquent  à  ce  qu'elle  est 
chez  des  individus  ayant  ans. 

J"ai  ensuite  délerniiné  la  fréquence  avec  laquelle  on  observait  du 
sucre  dans  l'urine  et  j'ai  noté  que 

cette  fréquence  pouvait  se  chiffrer  j)ar  les  proportions  de  10  p.  100 
chez  les  primipares  et  de  33  p.  100  chez  les  multipares. 

Quant  à  la  nature  du  sucre  trouvé  dans  l'urine,  j'ai  conclu  (|ue 

c'est  le  plus  souvent  du  gb/cosc,  mais  le  lactose  peut  également  s' ij 
rencontrer . 

La  présence  du  lactose  est  subordonnée  à  la  fonction  mammaire . 

Après  avoir  précisé  l'intensité  des  lésions  du  fœtus  au  point  de 
vue  de  la  graisse,  je  vous  ai  montré  que 

le  fœtus  demande  à  V cnganisnie  maternel  la  graisse  (pi  il  f.ve. 

Enfin  j'ai  admis  au  point  de  vue  des  causes  de  la  glycosurie  de  la 
grossesse  : 

Il  existe  une  i;li/cé/nie  f>/ii/sioloi;iqi/e  de  la  grossesse  qui  est  en  rapport 
avec  la  glycogenèse  fœtale  et  indirectement  avec  le  développement  de  la 
gi-aisse  chez  le  fœtus. 

Quand  cette  ghjeémie  reste  ])roporli<)nnée  au  pouvoir  d'absorption  du 
fœtus.,  il  n'y  a  pas  de  glycosurie  chez  la  mère. 

Quand  il  y  a  hyperglycémie ,  le  premier  résultat  est  une  exagération 
de  Vadipose  fctale  :  l'enfant  naît  gros  et  gras. 

Quand.,  pour  une  cause  (pielcotKpie  [e.ragération  de  ta  glycémie  au  delà 
du  pouvoir  d' absorption  du  fœtus.^  souffrance  de  celui-ci.,  <?^t'-)i  dériva- 
tion placentaire  est  insu f f santé,  la  glycosurie  appara/t  si  le  glycose 
flottant,  pour  ainsi  dire,  ne  trouve  pas  son  emploi. 

J'ai,  en  terminant,  rapporté  le  résultat  de  mes  observations  sur 
38  femmes  au  point  de  vue  de  Facétonurie.- 
Ma  conclusion  a  été  que 

citez  la  femme  enceinte  valide,  on  peut  observer,  alors  môme  (pie 
l'enfant  est  vivant,  une  acétonurie  légère; 

Cette  acétonurie  parait  être  plus  commune  chez  les  multipares 
(pie  chez  les  primipares. 
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II  n'est  pas  inutile  de  rapprocher  les  unes  des  autres  les  conclu- 
sions particulières  que  j'ai  ibrniulées  au  cours  de  cette  longue  étude. 

Ainsi  que  je  l'ai  dit,  p.  160,  le  but  poursuivi  a  été  la  détermi- 
nation de  modifications  apportées  par  la  grossesse  normale  à  la 
nutrition  chez  la  mère  bien  portante. 

Le  moyen  a  été  essentiellement  l'étude  de  l'urine. 

Après  avoir  déterminé  la  composition  du  fœtus  humain  à  terme  et 
celle  du  foetus  des  chiennes  et  des  lapines  qui  nous  servaient  de 
sujets  d'expérience,  nous  avons  abordé  l'étude  des  modifications 
apportées  à  l'excrétion  uiiiuiii-e  et,  par  extcusion,  aux  échaTiges 
nutritifs. 

LE  VOLUME  ET  LA  DENSITÉ  DE  L'URINE  ,  L'EXTRAIT  SEC  URINAIRE 

Volume  de  l'urine  (p.  171).  —  Je  me  suis  d'abord  borné  à  vous 
indiquer  que  les  chiffres  donnés  par  les  auteurs  semblaient  indiquer 
(pie  l'urine  est  plus  abondante  chez  les  primipares  que  chez  les 
multipares,  mais  que  l'existence  d'une  polyurie  gravidique  restait 
douteuse. 

J'ai  repris  la  question  plus  tard  (piand  j  ai  étudié  les  relations 
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entre  les  variations  dans  les  échanges  chlorurés  et  le  volume  de 
Turine  (p.  701)  et  j'ai  conclu  : 

la  polyurie  n  est  pas  un  phénomène  constant  ci  la  fin  de  la  ^rossesse^ 
mais  elle  s'obseri>e  chez  certaines  primipares  et  elle  est  commune  chez  les 
multipares  (p.  700). 

Je  vous  ai  montré,  par  des  observations  faites  sur  des  chiennes 
soumises  à  un  régime  constant,  que  Texcrétion  d'eau  par  les  reins 
était  plus  abondante  pendant  la  gestation  qu'en  dehors  de  cet  état  : 
il  est  donc  logique  d'admettre  que 

la  grossesse  est  par  elle-même  une  cause  de  polyurie. 

J'ai  recherché  les  causes  de  cette  polyurie  gravidique  ;  elles  ont 
paru  peu  nettes.  11  nous  a  semblé  pourtant  que  l'œdème  du  sang  si 
commun  à  la  fin  de  la  grossesse  n'était  pas  un  facteur  indifférent 
(p.  708). 

Densité  de  l'urine  (p.  173).  —  J'ai  conclu  de  mes  observations  chez 
des  sujets  soumis  à  un  régime  constant  que 

la  densité  de  V urine  diminue  à  la  fin  de  la  gestation  (p.  176). 

Cette  conclusion  formulée,  je  vous  ai  montré  que  l'action  exercée 
par  la  grossesse  pouvait  se  trouver  compensée  et  au  delà  par  celle 
résultant  d'une  ration  alimentaire  faite  d'instinct  plus  abondante  ou 
par  celle  d'une  rétention  chlorurée  qui,  fixant  dans  l'organisme  une 
certaine  quantité  d'eau,  cause  ainsi,  avec  de  l'oligurie,  un  accrois- 
sement de  la  densité  de  l'urine. 

Extrait  sec  urinaire  (p.  177).  —  J'ai  constaté  sur  des  chiennes 
gravides  soumises  à  un  régime  constant  que  le  poids  de  l'extrait 
sec  urinaire  diminue  pendant  la  seconde  moitié  de  la  portée. 

Je  vous  ai  montré  (p.  182)  que  le  principal  facteur  de  cette  réduc- 
tion était  Ici  soustraction  par  le  foetus  des  matériaux  nécessaires  à  son 
édification.  Mais  je  vous  ai  également  montré  (p.  188)  que  cette  action 
pouvait  être  masquée  quand  la  ration  n'était  pas  constante  et  devenait 
plus  abondante. 

Telle  est  la  principale  raison  des  discordances  qu'offrent  les 
observations  faites  sur  des  femmes  soumises  à  un  régime  libre. 

LES  ÉCHANGES  AZOTÉS 
J'ai  étudié  successivement  : 

l'utilisation  intestinale  de  la  ration  azotée,  l'azote  fécal  (p.  196); 
l'utilisation  de  la  ration  une  fois  absorbée,  l'azote  urinaire  (p.  21 1). 
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L'azote  fécal  (p.   19(1).  —  Des  recherches  que  laites  sur 

4  lemmes  soumises  à  un  régime  mixte  et  dont  les  éléments  étaient 
connus  et  dosés,  j'ai  conclu  (|ue 

chez  la  femme  enceinte  bien  portante  soumise  à  un  régime  mixte  bien 
aupporté,  il  y  a  tendance  à  la  réduction  de  V azote  fécal  résiduel^  en  an 
mot^  meilleai  e  utilisation  intestinale  des  ali/i/ents  a  zoiés  {p.  20^). 

Mes  observations  sur  des  chiennes  i>i-avides  soumises  à  un  réo-ime 
constant  ont  confirmé  cette  conclusion. 

Mais  ces  observations  ont  également  montré  que  l'utilisation  ne 
se  faisait  pas  de  jour  en  jour  meilleure  du  début  à  la  fin  de  la  portée 
et  qu'il  existait  des  phases  d'utilisation  moins  Ijonne  (pi'on  pouvait 
placer  vers  la  fin  de  la  première  moitié  de  la  portée  ou  pendant  les 
derniers  jours  de  la  seconde  moitié  (pp.  209  et  210). 

L'azote  urinaire  (p.  21 1).  —  Urée.  —  J'ai  constaté  que 

c/tez  les  cliiennes  gravides  soumises  ii  un  réginte  constant^  l'cvcrétion 
ii/  éitjue  diminue  pemlant  la  seconde  moitié  de  la  gestation  ; 

cette  diminution  est  proportionnelle  ati  développement  des  fi'tas. 

Il  en  est  de  même  chez  la  femme,  et  je  vous  ai  montré  comment 
les  différences  observées  par  les  auteurs,  au  ])oint  de  vue  de 
l'excrétion  uréique  à  la  fin  de  la  grossesse,  s'expliquaient  souvent 
par  l'abondance  plus  ou  moins  grande  de  la  ration  cpiand  le  régime 
était  libre  (p.  226). 

Azote  total-  —  Les  conclusions  jirécédentes  sur  les  vai-iations  de 
l'excrétion  uréique  s'applicpient  exactement  àTa/ote  urinaire  (p.  23o). 

Ces  points  établis,  nous  avons  longuement  étudié  le  bilan  des 
échanges  azotés  pendant  la  gestation. 

Balance  des  échanges  azotés  pendant  la  gestation  (p.  2,33).  —  J'ai 
d'abord  ])récisé  en  m'appuyant  suj'  les  recherches  de  Michel  pour 
le  fœtus  humain,  sur  celles  que  j'ai  faites  avec  Daunay  pour  les  fœtus 
de  lapines  et  de  chiennes,  les  poids  d'azote  demaïulés  à  l'organisme 
maternel  pour  l'édification  fu-tale  aux  dijféi-enles  ])ériodes  de  la 
gestation  (p.  234). 

Cela  fait,  je  vous  ai  démontré  que 

la  femme  enceinte  bien  portante  souniise  à  un  réi^ime  rationnel  retient 
de  V azote  ; 

elle  en  retient  plus  que  si  elle  n  était  pas  enceinte  (p.  254),  condi- 
tions de  santé,  de  réqime  ne  variant  pas. 

Nos  observations  sur  la  iémme  nous  ont  montré  (|ue  cette  rétcn- 
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tion  azotée  est  souvent  supérieure  à  celle  qui  est  nécessaire  au  fœtus 
et  ainsi  s'est  trouvé  posé  le  problème  de  la  cause  de  cette  rétention 
si  active. 

Est-elle,  pour  une  part  au  moins,  la  conséquence  d'un  certain 
degré  d'imperméabilité  rénale  et  l'azote  retenu  est-il  constitué 
en  partie  par  de  l'azote  excrémentiel  qui,  véritable  poids  mort, 
encombre  l'organisme  ?  Est-il  de  l'azote  vivant  que  la  mère  fixe 
réellement  sous  forme  d'albumine,  en  réalisant  ainsi  un  gain  ? 
(p.  256). 

Nos  recherches  sur  la  contenance  du  sang  en  urée  ont  malheu- 
reusement porté  sur  des  cas  où  la  rétention  n'était  pas  des  plus 
considérables;  cependant,  telles  qu'elles  sont,  elles  nous  ont  permis 
de  présumer  que  l'azote  retenu  en  trop  est,  pour  la  grande  partie, 
de  l'azote  entrant  dans  la  composition  de  molécules  d'albumine  et 
que  le  capital  de  la  mère  se  trouve  accru  (p.  aSS). 

Mais  les  recherches  sur  la  femme  portaient  sur  une  durée  trop 
courte  pour  qu'on  pût  se  prononcer  sur  cette  question  :  la  grossesse 
est-elle  dans  son  ensemble  une  période  de  gain  ou  de  sacrifice  pour 
la  mère? 

J'ai  longuement  analysé  et  discuté  les  expériences  faites  par 
Hagemann,  qui  eut  le  grand  mérite  de  faire  sur  la  chienne  les 
premières  recherches  sévèrement  conduites;  j'ai  exposé  de  même 
et  discuté  les  expériences  de  Jagerroos,  de  Ver  Eecke,  et  je  vous 
ai  dit  celles  que  j'avais  instituées  avec  Daunay.  La  conclusion  capi- 
tale qui  s'est  dégagée  de  tous  ces  faits  est  que  : 

La  gestation  ne  constitue  pas  une  période  de  sacrifice  pour 
la  mère. 

Quand  la  mère  est  saine,  elle  puise  dans  sa  ration  les  éléments 
nécessaires  au  développement  du  fœtus. 

Quand  la  ration  est  suffisamment  abondante,  la  mère  saine  por- 
tant un  ou  plusieurs  fœtus  sains  retient  plus  d'albumine  que  ne 
l'exigent  les  fœtus  ;  elle  en  garde  pour  elle  une  partie. 

La  mère  saine  portant  un  ou  plusieurs  fœtus  sains  tire  profit  de 
la  période  de  sa  gestation. 

Quand  j'ai  cherché  un  terme  qui  caractérise  cette  association  de 
lanière  et  du  fœtus,  association  dans  laquelle  celui-ci  n'apparaît  pas 
comme  un  parasite  vivant  aux  dépens  de  l'être  qui  le  porte,  je  n'ai 
pu  en  trouver  un  plus  juste  que  celui  de  Symbiose  harmonique 
homogène  (p.  293). 

Ce  terme  que  j'ai  employé  à  plusieurs  reprises,  est  le  seul  qui 
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me  seiii])le  exacl.  Il  convient  seulement  de  Ijien  déterminer  le  sens 
précis  que  je  lui  attribue. 

Quand,  au  hasard  du  vent,  des  spores  de  champignon  lichénique, 
des  algues  sont  jetées  isolées  sur  une  roche  stérile,  elles  végètent, 
se  dessèchent,  meurent  ;  quand  elles  tombent  en  un  même  point, 
elles  s'associent  et  vivent.  L'algue,  enveloppée  j)ar  les  filaments 
du  champignon,  conserve  son  eau,  c'est-à-dire  sa  vie  :  elle 
travaille.  Grâce  à  sa  l'onction  chlorophyllienne,  elle  transforme  en 
composés  organiques,  c'est-à-dire  assimilables,  les  sels  que  lui 
fournissent  la  roche,  l'air,  les  filaments  fongiques  qui  l'enserrent; 
le  champignon  les  lui  demande  et  se  développe. 

Les  naturalistes  ont  nommé  »  symbiose  ->  cette  association  (|ui 
donne  la  vie  à  deux  individus  impuissants  à  vivre  par  eux-mêmes 
ilans  les  conditions  où  ils  se  trouvent. 

Ils  ont  considéré  ce  processus  comme  un  de  ceux  qui  méritent 
le  mieux  d'attirer  l'attention  :  ils.  ont  décrit  la  vie  svmbiotique  des 
champignons  et  des  protonèmes  de  mousses,  des  champignons 
nivcorhizes  et  des  orchidées,  des  mycorhizes  encore  et  des  racines 
de  chêne,  d'aulne,  de  châtaignier.  Puis,  en  descendant  vers  les  élé- 
ments les  plus  simples,  ils  ont  vu  l'association  des  infusoires  et  des 
zoocldorelles,  ces  algues  unicellulaires  (|ui  parsèment  de  leurs 
points  verts  le  protoplasme  des  infusoires.  En  allant  plus  loin 
encore,  ils  ont  prouvé  l'existence  des  ferments  syndjiotes,  associa- 
tions de  levures  et  de  bactéries  comme  dans  le  képhir,  dans  le 
koumiss  :  la  bactérie  créant  l'acide  lactique,  c'est-à-dire  un  agent 
toxique  pour  les  germes  putréfiants,  pour  l'acide  acétique  qui  gêne- 
rait la  parfaite  multiplication  des  levures;  la  levure,  favorisant  le 
développement  de  la  bactérie. 

Les  naturalistes  ont  étudié  les  anomalies  de  cette  symbiose  et 
décrit,  à  côté  de  la  vraie  symbiose  ou  sijinhiose  li(innoni(iiie^  une  sym- 
biose disharnionique  dans  laquelle  un  des  associés  nuit  à  l'autre  et 
devient  un  parasite. 

Assurément,  la  mère  peut  vivre  ^ans  le  fœtus  et,  à  cet 
égard,  son  association  avec  celui-ci  diffère  de  celles  f[ue  je  viens 
d'indiquer.  Mais  quel  autre  mot  que  celui  de  symbiose  harmonique 
peut  s'appliquer  à  une  vie  commune  dans  laquelle  le  fœtus  peut 
se  développer  dans  l'organisme  maternel   sans  nuire  à  celui-ci? 

J'ajouterai  (pi'il  n'est  vraiment  pas  d'autres  termes  que  celui 
de  <(  symbiose  harmonique  homogène  »  (pii  puisse  caracté- 
riser l'association  de  la  mère  et  du  fci'lus.   Il  senil)le   même  que 
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l'état  de  gestation  soit  le  seul  exemple  qui  existe   d'un  tel  état. 

Dans  les  exemples  de  symbiose  que  j'ai  cités,  l'association 
unit  des  individus  différents,  ce  sont  des  faits  de  symbiose 
hétérogène.  Or,  quand  il  y  a  association  d'individus  différents, 
ceux-ci  peuvent  se  prêter  un  mutuel  appui,  mais  cette  aide  réciproque 
n'a  qu'un  temps  :  dès  qu'elle  n'est  plus  nécessaire,  un  des  associés 
l'emporte  sur  l'autre  et  devient  pour  lui  un  parasite.  C'est  ainsi  que, 
suivant  la  nature  des  lichens,  tantôt  l'algue,  tantôt  le  champignon 
finit  par  prédominer;  dans  les  associations  de  champignons  et  de 
mousses,  le  champignon  est  vite  un  associé  nuisant;  dans  les 
associations  d'algues  et  d'infusoires,  il  arrive  un  moment  où  l'infu- 
soire  cesse  d'alimenter  l'algue  :  celle-ci  s'étiole,  meurt  et  disparaît, 
absorbée  par  son  associé;  enfin,  dans  les  ferments  symbiotes,  la 
bactérie  devient  rapidement  un  associé  exploité  par  la  levure. 

Or  la  symbiose  de  la  grossesse  est  essentiellement  une  sym- 
biose homogène,  unissant  deux  individus,  mais  deux  individus  de 
même  nature,  et  d'une  telle  symbiose  il  n'est  peut-être  pas  d'autre 
exemple. 

Ceux  que  citent  les  naturalistes,  telle  l'association  qui  préside  à 
la  constitution  du  plasmode  des  myxomycètes,  du  thalle  des  cénobiées 
ne  lui  sont  pas  comparables.  Ce  sont  des  exemples  d'accroissement, 
de  fusion  d'éléments  séparés  ou  désunis  plutôt  que  de  symbiose 
homogène. 

La  gestation  des  mammifères  est  peut-être  le  seul,  certainement  le  plus 
bel  exemple  de  symbiose  homogène  harmonique  entre  deux  êtres  :  le 
fœtus  vivant  de  la  mère,  mais  co/n/nu/ii(/uant  à  celle-ci  le  pouvoir  de  le 
faire  vivre  sans  qu'il  en  résulte  pour  elle  de  dommage ,  et  la  mettant 
parfois  à  même  de  réaliser  un  gain. 

Mais  des  modifications  aussi  profondes  de  la  nutrition,  se  déve- 
loppant si  vite,  n'aboutissent  à  l'équilibre  ou  même  à  un  gain  que 
si  le  sujet  est  bien  portant,  que  si  l'alimentation  est  régulière. 

On  conçoit  que  la  moindre  défaillance  de  l'organisme  puisse 
troubler  le  processus  et  aboutir  à  une  perte. 

La  gestation  survenant  chez  un  sujet  malade,  dont  l'organisme 
sera  devenu  incapable  d'une  réaction  franche  et  utile  devant  l'exci- 
tation qui  lui  vient  de  l'œuf,  pourra  donc  devenir  une  source  de 
troubles  graves.  Ainsi  interviendront  les  infections,  les  intoxications 
qui  atteignent  l'individu  dans  son  état  général,  dans  ses  forces 
vives;  il  en  sera  notamment  ainsi  quand  un  état  morbide  des 
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g-landes  annexées  au  tube  tligeslif  aura  vicié  le  l'onclionneinent  des 
fonctions  d'absorption.  Et  il  en  sera  ainsi  même  quand  ces  tares 
sembleront  éteintes  et  laisseront  la  luilrition  se  faire  normalement 
dans  les  conditions  ordinaires  de  la  vie.  La  gestation  pourra  devenir 
pour  de  tels  organismes,  frappés  malgré  l'apparence,  une  sorte 
d'épreuve  dans  laquelle  ils  succomberont  plus  ou  moins. 

De  même,  s'il  est  vrai  que  les  bes(jins  du  fœtus  régissent  les 
variations  dans  la  nutrition  de  la  mère,  on  peut  prévoir  que  des 
fœtus,  se  déveloj)pant  dans  des  contlitions  patliologi([ues,  sollicite- 
ront l'organisme  maternel  de  maniéi'c  anormale  et  que  la  régularité 
de  la  nutrition  maternelle  pourra  se  trouver  compromise  (p.  296). 

J'ai  été  ainsi  conduit  à  résumer  dans  la  l'ornuile 

Fœtus  saniis  in  matre  sanâ 

la  condition  primordiale,  indispensable,  pour  que  les  modifica- 
tions gravidiques  de  la  nutrition  azotée  aient  les  conséquences 
heureuses  que  je  viens  d'indiquer  (p. 

Cette  conclusion  de  i)rincipe  l'oi  Jii ulée  et  admise,  nous  avons  dù 
convenir  en  examinant  les  modifications  aj)portées  aux  échanges 
azotés  pendant  les  différentes  périodes  de  la  gestation  que  quelques- 
unes,  fréquemment  observées,  étaient  difficiles  à  expliquer  (p.  289). 

Nous  avons  ainsi  vu  certains  sujets  retenir,  dès  le  début  de  la 
gestation,  un  poids  d'azote  que  n'exigent  pas  les  fœtus;  nous  les 
avons  vus,  sursaturés  pour  ainsi  dire  par  cet  azote,  présenter  vers 
le  milieu  de  la  gestation  une  phase  d'hyperazoturie  (p.  287). 

Nous  avons  vu  d'autres  sujets  présenter  pendant  la  première 
moitié  de  la  gestation  une  désassimilation  mal  expliquée. 

Nous  nous  sommes  ainsi  trouvés  conduits  à  étudier  des  faits  qui 
confinent  à  la  pathologie. 

L'étude  de  ces  périodes  de  désassimilation  nous  a  montré  qu'elles 
coïneidaient  avee  des  /roubles  digestifs  d' intensité  variul/le^  allanl  d'une 
utilisation  un  peu  moins  bonne  de  lu  rutiun  azotée  au.v  troubles  les  plus 
graves  (p.  288). 

Je  vous  rappelle  que  cette  corrélation  nous  a  paru  expliquer  bien 
des  troubles  de  la  j)remière  moitié  de  la  grossesse  chez  la  femme. 

Après  avoir  établi  la  balance  de  la  nutrition  azotée  au  point  de 
vue  de  la  quantité,  j'ai  étudié  celle-ci  au  point  de  vue  de  sa 
qualité  (p.  3oi). 
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Rapport  azoturique  (p.  3o6).  —  Il  a  été  normal  chez  les  femmes 
enceintes  que  nous  avons  observées. 

Les  déterminations  que  nous  avons  faites  sur  les  chiennes  qui 
nous  ont  servi  de  sujets  d'expérience,  nous  ont  montré  que  le  rap- 
port azoturique  pouvait  s'abaisser  pendant  les  crises  d'hyperazo- 
turie,  quand  le  trouble  de  la  nutrition  était  profond  (p.  3ii). 

Ammoniaque  urinaire  (p.  3ii).  —  Il  résulte  de  nos  observations 
que 

Le  poids  de  l'ammoniaque  urinaire  paraît  accru  pendant  la  gestation 
et  le  rapport  de  l'azote  de  l'ammoniaque  à  V azote  total  est  au-dessus  de 
la  normale  329). 

Je  vous  ai  montré  que  ces  deux  faits  n'impliquaient  pas  que  la 
nutrition  fût  troublée. 

L'accroissement  de  l'ammoniaque  urinaire  est  dû  à  ce  que  les 
femmes  soumises  à  un  régime  libre  augmentent  d'instinct  leur 
ration  ;  l'élévation  du  rapport  de  l'azote  de  l'ammoniaque  à  l'azote 
total  est  due  à  ce  qu'une  partie  de  l'azote  qui  devrait  passer  dans 
l'urine  sous  forme  d'urée  est  détournée  vers  le  fœtus  et  qu'ainsi  le 
poids  de  l'azote  total  se  trouve  réduit. 

Acide  urique  (p.  333).  — Je  n'ai  étudié  l'acide  urique  que  chez  la 
femme. 

La  conclusion  qui  se  dégage  des  faits  est  que 

Les  primipares  éliminent  plus  d'acide  urique  que  les  multipares. 

Si  on  compare  ces  poids  à  la  normale.,  on  conclut  quils  lui  sont  supé- 
rieurs chez  les  primipares  et  sensiblement  inférieurs  chez  les  multipares. 

Chez  les  primipares,  le  rapport  de  l'acide  urique  à  Vurée,  le  rapport 
de  V azote  éliminé  sous  forme  d'acide  urique  à  l'azote  total  sont  supérieurs 
à  la  normale  ;  ces 'deux  rapports  se  rapprochent  sensiblement  de  la  nor- 
male chez  les  multipares  et  lui  sont,  chez  la  plupart,  inférieurs  (p.  354). 

Je  vous  ai  montré  (p.  365),  que  l'élévation  de  ces  rapports,  chez 
les  primipares,  était  le  produit  de  deux  facteurs  qui  agissaient  dans 
le  même  sens  :  1°  une  augmentation  du  poids  absolu  de  l'acide 
urique  ;  a"  une  diminution  de  l'urée  et  de  l'azote.  J'ai  ajouté  que  la 
diminution  fréquente  de  ce  rapport  chez  les  multipares  était  due 
à  ce  que  la  ration  était  souvent  plus  abondante  chez  elles  (p.  366). 

La  conclusion  générale  qui  se  dégage  des  faits  que  je  vous  ai 
rapportés  est  que 

La  gestation  ne  porte  pas  atteinte  à  la  qualité  de  la  nutrition 
azotée. 
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Mais,  ce  principe  posé,  nous  ne  saurions  oublier  qu'on  peut 
observer,  surtout  chez  les  primipares,  une  élimination  d'acide  uricpie 
plus  copieuse,  affectant  parfois  le  caractère  de  courtes  crises 
(p.  35o)  et  de  plus  une  leucocytose  légère  (p.  354). 

Je  vous  ai  montré  qu'on  devait  attribuer  ces  phénomènes  à  une 
exagération  de  Thistolyse  et  nous  avons  vu  se  placer  ainsi  à  côté  de 
l'état  normal,  un  état  pathologique,  le  plus  souvent  à  peine  ébauché, 
mais  réel  et  qui  est  uni  par  les  liens  les  plus  étroits  au  processus 
de  désassimilation  dont  je  vous  ai  longuement  parlé  en  étudiant 
la  balance  de  la  nutrition  azotée. 

LE  PHOSPIIORI'. 

Le  Phosphore  urinaire  (p.  369).  —  Si  on  examine  des  sujets 
soumis  à  un  régime  constant 

Le  p/iosp/tore  urinaire  diminue  à  la  fin  de  la  i:;estation  (p.  393)  et 
cette  diminution  est  proportionnelle  aux  emprunts  faits  par  les 
fœtus,  emprunts  dont  je  vous  ai  dit  la  valeur  exacte  (p.  383). 

D'autre  part,  l'utilisation  intestinale  de  la  ration  phosphorée  est 
meilleure  pendant  la  seconde  moitié  de  la  gestation  que  pendant  la 
première  où  elle  est  cependant  très  bonne  (p.  391). 

L'organisme  maternel  économise  donc  du  phosphore  grâce  à  une 
meilleure  utilisation  intestinale  de  la  ration,  grâce  aussi  à  une 
meilleure  utilisation  de  la  ration  absorbée. 

Je  vous  ai  montré  que  cette  économie  était  telle  que  la  mère 
n'était  pas  obligée  d'emprunter  du  phosphore  à  ses  réserves  (p.  4io)- 

Et  j'ai  pu  formuler  cette  conclusion  (p.  : 

Pendant  la  i^estatiun,  la  mère  puise  dans  sa  ration  les  éléments  p/tos- 
phorés  nécessaires  au  dés'eloppement  du  fœtus;  munie  d'une  ration  suf- 
fisante^ elle  néhrèclie  pas  son  capital  phospJiore  ;  la  conception  d^une 
symbiose  harmonique  se  vérifie  pour  le  phosphore. 

Cela  dit,  je  vous  ai  expliqué  comment  l'économie  de  phosphore 
était  plus  précaire  que  celle  d'azote  et  qu'il  n'était  pas  rare  de  voir 
des  gestations  se  terminer  par  la  rétention  d'un  poids  de  phosphore 
strictement  égal  ou  à  peine  supérieur  à  ce  qu'exigeaient  les  fœtus, 
tandis  que  le  poids  d'azote  retenu  était  plus  élevé,  et  de  beaucoup, 
que  celui  qui  était  nécessaire  (p.  43a). 

J'ai  cherché  les  causes  de  cette  désharmonie  et  j'ai  conclu  que  si 
la  balance  des  échanges  phosphorés  était  moins  favorable  que 
celle  des 'échanges  azotés,  il  fallait  accuser  une  moins  bonne  utili- 
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sation  par  rorganisme  du  phosphore  absorbé  à  la  surface  de  Tintestin 
(p.  442). 

Je  cous  ai  indiqué  qu'une  des  causes  capitales  de  cette  utilisation  ?noins 
favorable  est  la  présence  d'un  excès  de  bases,  cVoii  V évolution  trop  rapide 
des  éléments  phospliorés  vers  la  forme  de  phosphore  de  désassimilation 

(p.  433). 

LA  CHAUX 

Je  vous  ai  dit  combien  les  poids  de  chaux  exigés  par  le  foetus 
humain  pour  l'édification  de  son  squelette  étaient  considérables 
pendant  les  deux  derniers  mois  de  la  grossesse  (p.  454)- 

Je  vous  ai  prouvé  que  la  mère  puise  cette  chaux  dans  sa  ration  et 
qu'il  en  est  ainsi  grâce  à  une  meilleure  utilisation  intestinale  de 
celle-ci  (p.  453),  grâce  aussi  à  une  meilleure  utilisation  de  la  ration 
absorbée  (p.  457). 

Mais  je  vous  ai  aussi  montré  que  la  ration  généralement  trop 
pauvre  en  chaux  ne  peut  suffire  et  que 

La  mère  prend  dans  ses  réserves  la  majeure  partie  de  la  chaux 
nécessaire  au  fœtus. 

J'ai  suivi  avec  vous  ce  processus  de  désassimilation  calcique  dans 
sa  forme  normale,  légère,  et  aussi  dans  ses  formes  sérieuses  ou 
graves. 

Je  vous  ai  montré  quelques-unes  des  conséquences  de  la  décalci- 
fication gravidique  :  la  présence  dans  le  sang  d'un  excès  de  bases 
d'une  part,  et  d'autre  part  la  laxité  douloureuse  ou  non  des  articu- 
lations, la  formation  des  ostéophytes,  l'ostéomalacie. 

LE  FER 

J'ai  formulé  ainsi  les  conclusions  qui  m'ont  paru  découler  de 
l'étude  que  j'ai  faite  des  échanges  au  point  de  vue  du  fer  (p.  485-5o9). 

Le  fœtus  demande  beaucoup  de  fer  dès  le  début  de  son  dévelop- 
pement, mais  cette  demande  est  surtout  intense  pendant  le  dernier 
tiers  de  la  grossesse.  Le  fœtus  emprunte  directement  le  fer  au  sang 
maternel. 

La  mère  pourvoit  normalement  aux  déperditions  de  fer  qu'elle 
subit,  peut-être  par  une  meilleure  utilisation  de  la  ration,  certaine- 
ment par  une  suractivité  des  organes  hématopoiétiques,  par  un 
passage  à  la  forme  active  des  matières  ferriques  en  réserve. 


RÉSUMÉ  —  LE    CHLORURE  DE  SODIUM  8i9 

Le  processus  normal  déterminé,  je  vous  ai  montré  qu'il  s'exagérait 
souvent  et  je  vous  ai  indiqué  les  conséquences  de  cette  exagération  : 
le  foie  excrétant  plus  de  pigments  chargés  de  fer,  les  matières 
fécales  contenant  plus  de  fer,  le  réflux  dans  le  sang  de  ces  pigments 
et  la  tendance  à  l'ictère  (p.  Sogl. 

Nous  avons  vu  se  créer  ainsi  un  cycle  pathologique  qui  aboutit 
à  la  cholémie  et  qui  nous  est  apparu  plus  précis  quand  nous  avons 
étudié  les  échanges  en  soufre. 

LE  SOUFRE 
Nous  avons  constaté  que  : 

l'harmonie  signalée  an  point  de  vue  de  V azote,  dit  phospliore ^  etc.,  entre 
les  besoins  du  fœtus  et  les  modifications  apportées  à  la  nutrition  mater- 
nelle, existe  également  quand  on  considère  le  soufre  (p.  56 1). 

La  mère  peut  pourvoir  aux  déperditions  de  soufre  qu'elle  subit 
par  une  meilleure  utilisation  intra-intestinale  du  soufre  de  la  ration, 
par  une  meilleure  utilisation  du  soufre  absorbé,  mais  je  vous  ai  dit 
qu'il  n'en  était  pas  toujours  ainsi. 

Le  soufre  fécal  peut  même,  si  la  ration  est  constante,  croître  ;  il 
en  est  de  même  du  soufre  neutre  urinaire  (p.  558). 

Je  vous  ai  dit  que  la  cause  première  de  cette  déviation  devait  être 
cherchée  dans  l'accroissement  de  l'hématolyse  intra-hépatique  et  je 
vous  ai  indiqué  les  étapes  de  ce  cycle  : 

Besoins  de  fer  ; 

Hématolyse  ; 

Polycholie  et  perte  sinuiltanée  de  fer  et  de  soufre  par  l'intestin  ; 
Cholémie. 

LE   CHLORURE  ]3E  SODIUM 

// //  (/,  en  général,  corrélation  parfaite  entre  les  besoins  du  fœtus  et  la 
rétention  du  NaCf  au  double  point  de  vue  du  poids  de  NaCl  retenu  et  du 
moment  auquel  se  fait  cette  rétention. 

Mais  la  rétention  utile,  nécessaire,  est  vite  dépassée. 

Cette  double  conclusion  qui  se  dégage  des  expériences  que  j'ai 
faites  sur  des  chiennes  gravides  (p.  599-608),  s'applique  à  la  femme 
enceinte  fp.  608-61 8).  Je  vous  ai  montré  comment  cette  rétention  dépas- 
sant le  but  paraissait  être  le  résultat  d'un  trouble  apporté  à  la  circula- 
tion glomérulaire  et  à  la  pression  intra-canaliculaire  (p.  6^3-662). 
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J'ai  étudié  les  variations  des  quotients  cryoscopiques  pendant  la 
gestation.  Les  données  les  plus  intéressantes  m'ont  été  fournies  par 
l'observation  de  chiennes  soumises  à  un  régime  constant. 

J'ai  admis  qu'il  existait  pour  la  gestation  normale  une  formule 
normale  dont  les  caractéristiques  (p.  64i)  sont  les  suivantes: 

i"  Au  débat  de  la  gestation  il  y  a  un   abaissement   des  quotients 

AV    oV       A  .       ,  A    ^  , 

"P~  '   P  '  ]\JaCl      ""^  augmentation  du  quotient  \-  Cette  pliase^  souvent 

brèi'e,  souvent  peu  marquée^  correspond  à  celle  oit  il  y  a  rétention  d'azote; 
2°  Veis  le  milieu  de  la  portée^  on  obserçe  habituellement  une  élévation 

,  .        AV   oV      A  j-    ■      ■     j  ■      ^  ^ 

des  quotients  ^  '   p-  '  NaCl  '^^  '"^'^  diminution  du  quotient  ^  •  Cette  phase, 

à  peine  sensible,  souvent  de  très  courte  durée,  correspond  à  celle  oii  il  y  a 
dèsassimilation  azotée  ; 

3°  1  ers  la  fin  de  la  portée,  on  observe  une  diminution  des  quotients 
AV    oV      A  '  .      A  , 

-p-  1  -p- •  p^,^^^  et  une  augmentation  du  quotient  — i  Cette  phase  habituel- 
lement plus  marquée,  plus  longue  que  les  précédentes,  correspond  à  celle 
de  grande  fixation  d'azote  qui  est  de  règle  à  la  fin  de  la  gestation. 

Je  vous  ai  enfin  indiqué,  après  une  longue  étude  de  la  formule 
cryoscopique  de  l'urine  pendant  la  gestation,  les  conséquences  de  la 
rétention  chlorurée  gravidique  sur  la  tension  artérielle  (p.  663),  sur 
l'œdème  et  le  poids  de  la  femme  (p.  675),  sur  la  composition  du 
sang  (p.  690),  sur  les  échanges  azotés  (p.  693),  sur  la  diurèse 
aqueuse  (p.  701). 


L'ACIDITÉ   URINAIRE.    LES  PIGMENTS   DE  L'URINE 

L'acidité  urinaire  (p.  71 3).  —  Ses  variations  suivent,  sauf  dans 
certains  cas  que  j'ai  précisés,  celles  de  l'acide  phosphorique. 

Les  pigments  urinaires  (p.  737).  —  J'ai  surtout  étudié  l'urobiline 
et  son  chromogène,  les  pigments  biliaires. 

Je  vous  ai  dit  que  l'urobilinurie  n'était  pas  rare  à  la  fin  de  la 
grossesse  et  je  vous  ai  montré  qu'elle  avait  la  même  signification 
qu'une  quantité  de  soufre  neutre. 

Qviant  aux  pigments  biliaires,  leur  présence  peut  être  considérée 
comme  franchement  pathologique. 
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LE  CARBONE 


La  femme  enceinte,  ai-rivèe  à  la  fin  de  la  grossesse,  élimine  un  poids 
de  carbone  légèrement  inférieur  à  la  normale  (p.  ySo). 

C  C" 

Après  vous  avoir  indiqué  les  variations  des  coeffieients  -4,, 

Az"'  Az^  ^  7^4)7  j*^  vous  ai  monlrë  que  si  le  poids  absolu  du 

carbone  urinaire  diminuait,  son  poids  relatif  par  rappoi  t  à  celui  de 
l'azote,  est  souvent  accru,  et  j'ai  conclu  que 

V accroissement  relatif  du  carbone  paraissait  dû  a  une  augmentation 
des  matières  ternaires  (p.  764). 

J'ai  étudié  ces  matières  ternaires  considérées  en  bloc  (pp.  764-768) 
et  plus  spécialement  le  sucre,  la  graisse,  l'acétone. 

Je  vous  ai  d'abord  montré  (p.  773  à  796)  que  le  pouvoir  glyco- 
lytique  est  abaissé  et  que  le  sucre  a])paraît  dans  l'urine  chez  les 
primipares  dans  une  proportion  de  10  p.  100  environ,  chez  les 
multipares  dans  une  proportion  de  3o  p.  100  environ  (p.  797). 

Le  plus  souvent  le  sucre  urinaire  est  le  glycose;  parlbis  on 
trouve  du  lactose  (p.  799).  La  présence  de  ce  do-nier  sucre  est  subor- 
donnée à  l'activité  mammaire  (p.  799). 

J'ai  donné  les  raisons  qui  autorisent  à  penser  que  le  fœtus 
demande  à  la  mère  la  graisse  qu'il  fixe  et  j'ai  enfin  admis  qu'il  existe 
une  corrélation  entre  l'hyperglycémie  gravidique  chez  la  mère  et  la 
présence  d'une  grande  quantité  de  graisse  chez  le  fœtus  (p.  801). 

J'ai  formulé  les  conclusions  suivantes  (p.  820)  : 

La  glycémie  gravidique  est  en  rapport  as'cc  la  ghjcogénèse  fcetale  et 
indirectement  avec  le  développement  de  la  graisse  citez  le  fœtus. 

Quand  cette  glycémie  reste  proportionnée  au  j)ouvoir  d' absorption  du 
fœtus.,  il  n'y  a  pas  de  glycosurie  chez  la  mère. 

Quand  il  y  a  hyperglycémie ,  le  premier  résultat  est  une  exagération 
de  V  a  di pose  fœtale  :  V  enfant  nait  gros  et  gras. 

Quand,  pour  une  cause  quelcojKjue  (exagération  de  la  glycémie, 
souffrance  du  fétus,  etc.),  la  dérivation  placentaire  est  insuffisante,  la 
glycosurie  apparaît  si  le  glycose  flottant,  pour  ainsi  dire.,  ne  trouve  pas 
son  emploi. 


J'ai  terminé  (p.  821)  en  vous  indiquant  la  fréquence  d'une  acéto- 
nurie  légère  chez  la  femme  enceinte,  bien  portante,  alors  même  que 
l'enfant  n'est  pas  mort. 
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II 

CONCLUSION  GÉNÉRALE 

La  conclusion  généi'ale  qui  se  dép'age  de  l'ensemble  des  faits  que 
je  vous  ai  rapportés  peut  se  résumer  en  quelques  mots. 

Chez  la  mère  saine,  placée  dans  des  conditions  de  vie  normale, 
recevant  une  ration  suffisante,  la  gestation  n'est  pas,  quand 
les  fœtus  sont  sains,  une  période  de  sacrifice. 

Le  terme  de  symbiose  harmonique  homogène  est  celui  qui 
caractérise  le  mieux  l'association  de  la  mère  et  du  fœtus,  asso- 
ciation de  laquelle  l'organisme  maternel  tire  souvent  profit. 

Les  modifications  apportées  à  la  nutrition  de  la  mère  par  la 
présence  du  fœtus  sont  la  manifestation  d'un  état  physiologique 
spécial  par  lequel  l'organisme  maternel  s'adapte  sans  dommage 
à  des  besoins  nouveaux. 

Quel  est  le  mécanisme  intime  de  cette  adaptation? 
On  ne  le  connaît  pas. 

On  dit  volontiers  qu'il  consiste  en  un  ralentissement  de  la  nutri 
tion. 

Bouchard  a  donné  du  ralentissement  de  la  nutrition  une  défini- 
tion fort  claire. 

«  Dans  un  temps  donné,  dit-il,  l'homme  sain  transforme  com- 
plètement une  quantité  déterminée  de  matières  organiques  alimen- 
taires et,  par  des  étapes  successives  digestives  et  nutritives,  les  fait 
passer  définitivement  à  l'état  d'eau,  d'acide  carbonique  et  d'urée. 
Si,  dans  le  même  temps,  l'homme  ne  peut  faire  passer  à  l'état  de 
combustion  parfaite  qu'une  quantité  moindre  de  matière,  ou  si,  dans 
le  même  temps,  il  n'amène  la  môme  quantité  de  matières  qu'à  des 
degrés  inférieurs  ou  intermédiaires  de  métamorphose,  s'il  livre  aux 
émonctoires  non  plus  l'eau  et  l'acide  carbonique,  mais  des  acides  orga- 
niques fixes  ou  volatiles,  non  plus  l'urée,  mais  un  excès  d'acide  uri- 
que  et  de  matières  extractives,  il  y  a  alors,  suivant  l'expression  de 
Beneke,  nutrition  ralentie  ou  nutrition  retardante.  »  A  cette  défini- 
tion, Bouchard  ajoute  l'exposé  des  causes  capables  de  produire  cet 
état. 

«  Ce  ralentissement  de  la  nutrition  pourra  être  imposé  par  l'in- 
suffisance de  l'alimentation  si  l'organisme  ne  se  décide  pas  à  vivre 


(i)  Bouchard,  Maladies  par  ralentissement  de  la  nutrition,  2"  édit.,  p.  5; 
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sur  sa  propre  substance  ;  il  résultera  j)lus  souvent  peut-être  de  l'in- 
gestion de  quantités  exagérées  d'aliments,  ou  du  moins,  l'excès  d'ali- 
ments produira  des  eifets  analogues  à  ceux  de  la  nutrition  retar- 
dante, car  alors  l'organisme  ne  pourra  pas  dans  l'unité  de  temps 
faire  passer  par  toutes  les  phases  de  la  métamorphose  physiologique 
une  quantité  de  matière  notablement  supérieure  à  la  ration  nor- 
male et  livrera  aux  émonctoires  les  produits  imparfaits  d'une  élabo- 
ration incomplète  ». 

Enfin,  de  cet  état  nettement  délini,  aux  causes  précisées,  Bou- 
chard donne  des  signes  nets. 

«  Je  dis  (i)  qu'il  y  a  nutrition  retardante  : 

«  1"  Quand,  après  l'ingestion  d'une  quantité  déterminée  d'aliments 
l'organisme  met  un  temps  plus  considérable  qu'à  l'état  normal  pour 
revenir  à  son  poids  primitif; 

«  2"  Quand  la  ration  d'entretien  peut  être  plus  faible  que  la 
normale  ; 

«  3°  Quand  le  poids  du  corps  augmente  avec  la  ration  normale  ; 

«  4"  Quand,  avec  la  ration  d'entretien,  la  quantité  des  excrétas  est 
moindre  que  la  normale; 

«  5°  Quand,  pendant  l'abstinence,  la  tliminution  du  poids  du 
corps  est  moindre  que  normalement; 

«  6"  Quand,  pendant  l'abstinence,  la  quantité  des  excrétas  est 
moindre  que  normalement; 

«  7°  Quand  on  voit  apparaître  dans  les  excrétas  des  produits 
incomplètement  élaborés,  l'acide  uritpie,  l'acide  oxalique,  les  autres 
acides  organiques,  les  acides  gras  volatils; 

((  8°  Quand  il  s'accumule  dans  le  corps  un  ou  plusieurs  principes 
immédiats,  l'alimentation  étant  d'ailleurs  normale; 

«  9°  Quand  il  y  a,  plus  qu'à  l'état  normal,  un  abaissement  de  la 
température  du  corps  pendant  le  repos  et  l'abstinence  et  particu- 
lièrement pendant  le  sommeil. 

«  Ces  neuf  caractères  s'enchainent  ;  mais  on  peut  rarement  les 
constater  tous.  » 

La  nutrition  de  la  femme  enceinte  peut-elle  être  qualifiée  de 
retardante  ? 

Tout  ce  que  j'ai  dit  dans  les  leçons  qui  précédent  montre  qu'il 
n'en  est  pas  ainsi. 

La  nutrition  ralentie,  telle  que  Bouchard  l'a  envisagée,  constitue 
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déjà  un  phénomène  qui  n'est  plus  physiologique;  elle  est  une 
première  étape  vers  la  maladie  confirmée. 

Les  modifications  apportées  par  la  grossesse  à  la  nutrition 
représentent  au  contraire  un  état  physiologique  mais  qui  est  parti- 
culier et  qui  se  distingue  autant  de  la  nutrition  nettement  ralentie, 
pathologique,  que  s'en  distingue  celle  de  Tenfant  à  Tétat  de 
croissance. 

Ce  que  la  mère  retient,  elle  l'abandonne  à  son  fœtus  ou  elle 
l'utilise;  son  organisme  n'en  est  pas  encombré. 

Cela  dit,  on  doit  reconnaître  que  les  modifications  régulières 
dépassent  souvent  les  limites  normales.  Alors,  se  créent  des 
états  qui  sont  réellement  pathologiques  et  qui  peuvent,  dans  cer- 
tains cas,  affecter  l'allure  la  plus  grave. 

Nous  avons  vu  ces  états  dériver  presque  toujours  d'un  processus 
de  désassimilation  :  désassimilation  azotée  avec  l'hyperazoturie  et 
les  phénomènes  d'intolérance  gastro-intestinale  qui  l'accompagnent; 
désassimilation  phosphorée  ;  décalcification;  hématolyse  excessive 
avec  ses  conséquences  spéciales  :  perte  de  fer,  de  soufre,  cholémie, 
urobilinurie  etc.,  etc. 

Ce  sont  ces  déviations  qui  en  s'associant  suivant  les  formules 
les  plus  diverses,  donnent  à  la  pathologie  de  la  grossesse  des  carac- 
tères si  particuliers. 

Nous  sommes  maintenant  en  mesure  d'aborder  utilement  l'étude 
de  quelques-unes  des  complications  de  la  grossesse. 
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PIEGES  JUSTII  IGATJVES 


ABliKVlATIONS 


a  =  iicidilr,  ciilciilcc  en  SOMI  -  ; 
Al',  iir.  —  :iciile  iiri(|iic  ; 
Az.  =  azote  ; 

AzH^  =  sels  d  aiiiiiiu]ii;i<jHe  calcules  eJi  ani- 

■  inoninque  ; 
Az.T.  =  Azote  total  ; 
Az.  ur.  =  azole  de  I  nrée  ; 
C.T.  =  earhdiie  lolal  ; 
A  =  point  eryosc(i|iii|iie  ; 
D|j  =  densité  à  i  "i"  : 
M  =  matières  lécales; 
M.T       niatièi'cs  tei'naire^  ; 
NaCl      chlore  calculé  en  cblni  iuc  di'  Midiiini  : 
P  =  poids  ; 
p.  j.  =  par  jour; 

Pli^O^  =r.  phosphore  des  jjhosjdjales   cali  ulc 

en  acide  phosphorique  ; 
Ph.  =  phosphates  ;  Ph.  min.,  phosphates  liés 

a  des  bases  minérales,  calculés  en  Ph-0  '  ; 


Pli.O.  "  piiDsplMiir  nr);anii|iir  calciili-  eu 
.-icidc  |>lMi^|ilHii  i(pi(,'  •  )  ; 

l'h.'l'.  ciu  l'lr-(  )  •T  =  piios|ili(n'e  Inlal  calculi' 
l'ii  aciilr  pliiJspliori(|ue  (l'h-0''),  coni- 
pi-enanl  le  phosphore  des  phosphates 
niinérauv  el  le  ])hos|)hore  organique; 

Ra|ip.Az.  =:  liapp(jrl  a 1 1 1 l'iip le  ; 

S.t;.  nu  S.  <orij.  —  SciulVe  cnriju^fui-,  calcule 
CM  acide  siiltin  iciue  (SO''H-)  ; 

S. M.  =  sipulrc  III  (■■iMi  biuaisoii  minérale  cal- 
cule eu  acide  Millulique  {SO"!!-); 

S.N.  .Siuiire  iii'uli-e  calculi'  en  acide  sullu- 
rique  (SO*)!-;  ; 

V  ipu  U1-.  =  lU'ée.  (Les  poids  d  urée  iiidi(jués 

ue  sont  pas  corriges;  <■!■  soiil  donc  les 
1  poids  de  l'urée  et  de  l'auiuioniacjue.) 

j    L  I'.  alb.  =  urines  albumineuses  ; 

V  =  vid  u  lue. 


Les  clnlffcs  indiquant  la  proportion  par        son!  on  caradères  ordinaires. 

Les  chiffres  iudi([uaiil  le  poids  total  [jar  joui-  siml  m  caractères  gras. 

Dans  les  analyses  qui  suivent,  certaines  détcrniiiialious  géjiéi'ales  ont  été  laites 
chaque  jour;  elles  sont  indiquées  par  des  caractères  droits. 

Certaines  déterminations  ont  été  faites  sur  un  mélange  d'urines  émises  pendant 
j)lusieurs  jours  consécutifs.  Pour  éviter  toute  confusion,  les  résultats  sont  {îrécédcs 
de  l'indication  des  jours  pendant  les(|uels  l  urine  a  été  éniise. 
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PIÈCES  juanncA  ri  ves 


REMARQUES  GÉNÉRALES 


Pour  déleriuiiier  la  composition  chiiuique  des  aliments  que  nous  donnions 
aux  animaux  en  expérience,  nous  nous  sommes  souvent  servis,  Daunay  et  moi, 
des  tal)les  de  Kœnig  (i).  Cependant,  un  certain  nombre  de  déterminations  ont 
été  faites  par  l'analyse.  Ce  sont  les  suivantes  : 

Expériences  sur  les  chiennes.  —  On  a  prélevé  lo  échantillons  de  bœuf,  de 
croûte  de  pain,  de  uiie  de  pain,  pesant  chacun  lo  grammes. 

On  a  réuni  en  un  bloc  les  échantillons  de  même  nature  et  fait  une  détermi- 
nation qui  représente  leur  composition  moyenne. 

Elle  a  donné  les  résultats  suivants  : 

Un  gramme  de  viande  de  bœuf  conlcnail  en  :  Eau.   0,755. 

—  —  Azote.   o,o3o5. 

—  • —  Cl  (en  NaCl)   0,001 1. 

—  —  Phosphore  (en  Pli-O-') .  0,0040. 

Un  gramme  de  croûle  de  pain  contenait  en  ;  Eau   0,18. 

—  • —  Azote   0,0195. 

—  —  Cl  (en  NaClj   0,0016. 

—  —  Phosphore  (en  Ph-0") .  o,oo5. 

Un  gramme  de  mie  de  pain  contenait  en  :  Eau.   0,45. 

—  —  Azote.   0,0104. 

—  —  Cl  (en  NaCl)   0,0011. 

—  —  Phosphore  (en  Ph-0') .  o,oo3. 

Nous  avons  souuùs  une  chienne,  pendant  une  partie  de  la  portée,  au  régime 
déchloruré,  et  nous  lui  avons  donné  du  pain  sans  sel  c[ui  nous  était  fourni  par  la 
maison  Carrion. 

L'analyse  de  ce  ])aiii  a  donné  : 

Pour  I  gramme  de  croûte  :  Eau   0,16; 

—  —  Azote   ..  0,019; 

—  —  Phosphore  (en  Ph-O'^).   0,0048; 

—  —  Cl  (eu  NaCl)   traces. 

Pour  I  gramme  de  mie  :  Eau   o,43; 

—  —  Azote   0,01  ; 

—  —  Phosphore  (on  Ph-O"")   o,oojO  ; 

—  —  Cl  (en  NaCl)   traces. 

La  graisse  contenait  i  gramme  °/oo  de  NaCl  (moyenne  des  analyses).  Ces 
diverses  proportions  ont  été  acceptées  pour  toutes  les  expériences  faites  sur 
les  chiennes. 


(1)  Kœmg.  Die  menschlichcii  Nahrujigs-  und  Genussmittel,  Berlin,  iSgj,  t.  I. 
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Expériences  sur  les  lapines.  —  Les  carottes  analysées  ont  présenté  une  com- 
position très  différente  tenant  surtout  ;i  leur  composition  variable  en  eau. 

1)  Les  parollcs  ulilisées  du  i  j  diTcmbre  igoJ 

au  li  janvier  i()0(  coiilenai<.'nl  ...     8(i,'i'j  "/„  d'eau; 

2)  Les  raroKes  utilisées  du  1  ,  janvier  1904 

au  27  janvier  j<)04  contouaient  ...  90, jo''/^  d'eau; 
■))  Les  rarolles  utilisées  du  :i-  janvier 

au  19  f(''vriei-  \()(t\  eonlenaieul  ...  (jr.ro"/,,  d'(.'au  ; 
4)  Les  carottes  utilisées  du  aj  lévrier 

;i  la  lin  des  expériences  conlenaient.     «8, m  '■/„  d'eau. 

On  a  précisé  la  contenance  de  ces  divers  échantillons  en  azote. 
L'analyse  a  montré  que,  dans  l'échanlillon  n"  i, 

I  gramme  de  carottes  sèches  contenait  ....  0,01']  d'azote  ; 
dans  réchantillon  n°  2, 

I  gramme  de  carottes  sèches  contenail  ,  ,    .  (i,(m4  d'azcile  ; 
dans  l'échantillon  n°  'j, 

I  gramme  de  carottes  sèches  contenail  ....  u.oiY)  d'azote  ; 
dans  l'échantillon  n°  4, 

I  gramme  de  rarolles  sèclies  contenail  ....  <i,(n  T)  d'azole  ; 

Expériences  sur  les  femmes.  —  La  variété'  des  aliments  dont  nous  faisions 
usage  nous  a  o])ligé's  à  ne  pas  faire  de  dé^terniinalions  directes. 

Nous  avons  admis,  pour  la  composiiion  des  alinjents,  les  moyennes  des 
tables  de  Kœxig,  sauf  pour  le  pain,  le  Incuf,  le  lait  (jni  ont  été  analysées. 

Nous  avons,  dans  le  calcul  des  calories,  admis  cpie  : 

I  gramme  d'albumine  valait   calories  nettes; 

I       —       <ie  graisse      —    8.4  — 

I       —       d  hydrates  de  rarbone  valail  .     ''.^  — 


Pour  la  contenance  en  albumine  des  aliments  complexes,  nous  avons  admis 
f[ue  le  poids  d'albumine  était  égal  à  celui  de  l'azote  multiplié^  par  le  coefficient  ^,2'; 
iVoeflicient  moyen  admis  par  Kœnk;). 


<)' 


PIÈCES  JUSTIFICATIVES 


I 

EXPÉRIENCES    SUR    LES  CHIENNES 

Chienne  n°  i,  primipare.  —  l^xpéi'ience  commencée  le  a5  mai  1903 ;  terminée 
le  9.8  juillet  i;)o  i. 

Chienne  Ijull,  à  pelage  ras,  de  -i  ans  environ,  n'ayant  pas  encore  eu  de  portée. 
Poids  au  début  de  l'expérience,  (>  9,00  grammes.  Saillie  à  plusieurs  reprises,  du 
22  au  24  mai  1908,  par  le  chien  buU-dog  qui  a  sailli  toutes  les  autres  chiennes. 
L'observation  a  commencé  le  aS  mai;  la  chienne  a  mis  bas  le  21  juillet. 

L'observation  a  été  interrompue  du  21  au  23  juillet,  mais,  pendant  cette 
période  de  temps,  le  régime  alimentaire  n'a  pas  été  modifié.  L'observation  a  été 
reprise  du  2  j  au  28  juillet.  La  chienne  avait  été  séparée  de  ses  petits  immédia- 
tement après  la  mise  bas  et  n'allaitait  pas. 

Le  régime  imposé  à  la  chienne  était  h'  suivant  : 


Bœuf  dégraissé,  sans  tendons   89  grammes 

Croûte  de  pain   39  — • 

Mie  de  pain   5i  — 

Graisse   5o  — 

Eau   ?  — 

Sol  rie  cuisine   2^', 25 


Plusieurs  lacunes  existant  dans  les  notes  de  laboratoire  au  point  de  vue  de 
Veau  ingérée,  nous  ne  faisons  pas  allusion  aux  quantités  de  liquide  absorbées. 

L'animal  pesant  6200  grammes  au  début  de  l'expérience,  le  25  mai,  ces  ali- 
ments représentaient  o,()\  d'azote  par  kilogramme,  au  total  3,97,  dont  : 

2,68  sous  foi'mo  (le  bœuf; 

0,76  —  croûte  de  pain  : 

0,53  —  mie  de  pain. 

Il  y  avait  dans  ce  régime  de  sel  : 

0,0979  sous  forme  de  bœuf  ; 
0,0624  croûte  de  j)ain  ; 

o,()5(ji  —  mie  de  pain  ; 

o,o5      incorporés  à  la  graisse  ; 
2'''',25    en  nature. 

La  chienne  prenait  o,7o.''i  gr.  de  phosphore  (pesé  en  acide  phosphorique). 

Soit  o,356  gr.  sous  forme  de  bœuf  maigre. 
0,195  gr.  sous  forme  de  ci'oûte  de  pain. 
0,1 53  gr.  sous  forme  de  mie. 
En  tout  oS',i3  de  phosphore  (en  acide  phosphorique,  Pii^O')  jiar  kilogramme. 

Enfin,  la  pitance  quotidienne  contenait  0,988  gr.  de  soufre  lié  à  des  bases 
minérales  : 

0,420    gr.  sous  forme  de  bœuf  maigre  ; 
o,33i    gr.  —  ci'oûte  de  pain; 

0,187    gr.  —  mie  de  pain. 

o,o5      gr.  —  graisse. 


l'ikcEs  j rs  Tiric A  ri \-es 


Le  régime  iusliim''  duimail  un  lolal  de  {'nyi  calories  nelles,  soil  i  i  calories 
iirlies  ])ar  kilograiniiif. 

Le  bœuf,  à  raison  de  d'aliimiiiiie  pour   i  oo  o-raiiiiiics,  roiiniissail 

)  )  calories  iiclles  ; 

à  raison    de    i^'',7'i    de   graisse  pour    loo   gi-aninirs,  foiiriiissail 
I  '!  calories  nc'tlcs. 

Le  pain,  à  raison  de  -"''''.od  d'alhninine  poni'  loo  grannncs,  fonrnissail 
I  iS  calories  nettes  ; 

à  raison   de  o'^'/,()   de  graisse   jioui-    loo   grammes,  lournissail 
1  '(  calories  nettes  ; 

à  raison  dr    ")()''  ,  j<S  d  hydrate  de  carbone  ponr    i  oo  grammes, 
lournissail  i7'a  calories  nelles. 

La  o-caisse  en  nalure  lournissail   'l'xo  caloi'ies  nelles. 

o 


Le  ?.">  Mai 
Urine  : 
\ 

D,, 
A 
a 

.  Urée 
AzH3 
NaCl 
Mat.  fée. 
Li   9f>  Mai  ; 
Urine  : 
V 

D,, 
A 

a 

Urée 
AzH' 
NaCI 
Mat.  fée 
Lr  9,7  Mai  : 
Urine  : 
V 
D,, 
A 
a 

Urée 
AzH3 
NaCl 
Mat.  fée. 

Lv  -1^  Mai  : 
Urine  : 
V 

A 

a 

Urée 
AzH3 
NaCl 
Mat.  fée. 
Li  21)  Mai  ; 
Urine  : 
V 

D,:, 

A 

a  = 
Urée  — 
AzH3  = 
NaCl  = 
Mat.  fée.  = 


ANALYSES 

Poids  de  l'animal  :  6  200  gi 


=  320' 
=  1,01(1! 
=  —  i.o.S 

=  = 

7-74  = 
o,ia 

'1,40  = 


=  490' 

=  i.oif)'! 
=  —  i  .07 
—  0,71) 
=  7,i(i 
=  o,  1  o 
=  4/-4 


0.23  p.  j. 
2.47  p.  j. 
0,C4  p  j. 
1  44  p.  j. 


0,34  p.  j. 
3,50  p.  j. 
0,05  p.  i. 
2,22  p.  j. 


450' 

I ,  (  1 1  j  ! 
— ■  n.<)ii 

(),Ç)I 

o,in 
4,4^ 

:  O 


0  31 
=  3,10 
=  0,04 
:rr  2,00 


780" 

1 ,01 1 'î 

—  0,.S( 

o,:)0 
.'5,50 
0,08 
4.32 
:  35  gr. 


:=  0,39  p. 
=r.  4,29  p. 
=  0.06  p. 
=  3,37  p. 


660  ' 
I .()  1 1 
—  n.78 
o,(io  = 
5 ,12  = 
o,o()  = 
4,28  = 
o 


0,39  p.  j. 
3,37  p.  j. 
0,04  p.  j. 
2,82  p.  j. 


Ou  II  rriiiii  i-ii  un  l/lm-  les  fi-liii  ni  il  liiii  s 
c/i'  nii'iiie  niituie  l'I  fini  une  dâtennina- 
liiin  (jiii  irjiii'-srnh'  iltinc  leur  composition 
luuycnnc . 

WGYENNE  DU  25  AU  33  MAI  f  5  JOURS)  : 
Urine  : 

V  =  540    p.  j. 

Az.  total  —  ? 

Ac.  uriq.  =  traces 

Carb.  tôt.  =  2, ((7    —  1,60  p.  j. 

Phosphore  (min.)  ~  o.7">  =  0,40  p.  j. 
Soufre  (min.)  -  o.'n<  —  0,27  p.  j. 
Rapp.  azot.  ~  n.sc, 

Matières  tern.       n.r,,,   -  0,32  p.  j. 

Poids  de  1  animal  ;  6  230  gr. 


Lr  io  Mai 
Urine  : 


V       -3  850 

D,-,     =  i,.ii(i 

A       =  -  ".- 

Il 

a          =  li,:V"i 

^  0,47 

P  1 

Urée  =  .">,iii 

=  4.33 

P  j 

AzH»  =  o.(M) 

0.07 

P  1 

NaCl  —  i."!! 

3  34 

P  j 

Mat.  fée. 

Li    II  Mai  : 
Urine  : 


V  = 

650' 

u,,  = 

I  ,(11 0 

A  = 

—  o,7( 

a  = 

II, In 

=  0  32 

P 

Uréi-  =^ 

=  3,34 

P 

AzH3 

0,118 

=  0,05 

P 

NaCl  = 

■5,7,5 

2,43 

P 

Mat.  fée.  =r 

.27  gr 

Li;  c  .luiN  : 

Urine 


\ 

680' • 

=  1,011 

A 

a 

=  o,(io 

:=  0,40 

P 

Urée 

ir:;  :1 ,  2o 

=  3.17 

P 

AzH^ 

—  o,0() 

-r:  0.06 

P 

.NaCl 

=  J.'e.) 

=  2.37 

P 

.  fée. 

-  20  gr. 

8* 


PIÈCES    JVSTIFICA  TIVES 


Li:     Juin  : 
Urine  : 
\ 

D,:,  -■ 
à 

a  - 
Urée  : 

; 

A'aCl  : 
Mat.  fée. 
Lk  3  Juin  ; 
Urine  : 
\ 

A 

a  : 
Urée  : 
AzH^  : 
NaCl  - 
Mat.  fée. 


680  • 

I  ,0  1  'y! 



0,(i:"> 
5,2:") 
o,  10 


635' 

1,011 

0,(k)  : 
:>  .10 

0,10  : 

3, ".8  : 

=  25  gr. 


0.44 
3.57 
0.07 
2,52 


0,38 
3,23 


.  ]• 
0,06  p.  j. 
2,27  p.  j. 


MOYENNE  DU  30  MAI  AU  4  JUIN  (5  JOURS)  .- 
Urine  : 

V  =  699'  p.  j. 

Az.  total  =  ? 

Ac.  uriq.  =  traces 

Carb.  tôt.  =  a, 95    =  2,06  p.  j. 

Ptiosphore  (min.)  =  ctio  =  0,41  p.  j. 
Soufre  (min.)  =  0,45  =  0,31  p.  j. 
Rapp.  azot.  =  0,77 

Matières  tern.  =  0,45   =  0,31  p.  j. 

Le  4  Juin':  Poids  de  1  animal  :  6  330  gr 


0,52  p.  j. 
4.48  p.  j. 
0,10  p.  j. 
3,11  p.  j. 


Urine  : 

\ 

870 

Un 

1 ,01 1 

A 

—  0.77 

a 

0,60  = 

Urée 

AzH^ 

0,12  = 

l\aCl 

Mat.  fée. 

6  gr. 

Le  5  Juin  : 

Urine  : 

V 

350  • 

1 ,0 1 7 

A 

—  1 ,  1 1 

a 

L'rée 

0,7.")  — 
7,80  = 

AzH» 

0,1,1  = 

NaCl 

4.40  = 

Mat.  fée 

-  22  gr. 

Le  g  Juin  ■ 

Urine  : 

V 

480 ' 

I  ,oi5 

A 

—  1,04 

a 

0,70  = 

Urée 

7,10  = 

AzH^ 

o,i5 

NaCl 

Mat.  fée. 

27  gr. 

Le  7  Juin  : 

Urine  : 

V 

980- 

U,^ 

1,014 

A 

—  1,02 

a 

0,08  = 

Urée 

6,80  = 

AzH' 

0,12  = 

NaCI 

4,28  = 

Mat.  fée. 

0,26  p 
2,73  p 
0,05  p 
1,58  p 


0,33  p.  j 
3,40  p,  ] 
0,07  p.  j 
2.14  p.  j 


0,66 
6,66 
0.11 


P-  ] 
P-  ) 
p.  j 
4.29  p.  j 


Le  8  Juin  :  La  chienne  ayant  été  conduite  à 
l'école  vétérinaire  d'Aîfort,  les  urines 
n'ont  pas  été  recueillies.  On  a  admis  que 
l'urine  de  ce  jour  était  égale  en  volume 
et  en  composition  à  l'urine  moyenne  des 
4  jours  précédents. 

Mat.  fée.  —  o 

MOYENNE  DU  4  AU  9  JUIN  (5  JOURS)  : 
Urine  : 


V 

Az.  total 
Ac.  uriq. 
Carb.  tôt. 
Pliosphore  (min. 
Soufre  min.) 
Rapp  azot. 
Matières  tern. 


670'  p.  j. 


=  traces 
=  3,00  = 
=  0,60  = 
=  o,.54  = 
=  0,78 

—  0,^0    =  0,33  p.  j. 


2,01 
0,40 
0,36 


Lr  9  Juin  :  Poids  de  l'animal  :  6  460  gr. 


0,26  p.  j. 


Urine  : 

V 

350' 

D,:, 

1  ,oi3 

A 

  0,( 

a 

0,7,5 

l'rée 

0,20 

AzH3 

0, 10 

NaCl 

4,4 1 

Mat.  fée. 

0 

Le  10  Juin 

Urine  : 

\ 

750- 

D„; 

i  ,0 1 0 

A 

■ —  0, 

a 

o,5o 

Urée 

-5, 1 

AzH3 

0,08 

NaCl 

3,71 

=  2,17  p.  j. 
=  0,03  p.  j. 
=  1,54  p.  j 


=  0,37  p.  j. 
=  3,86  p.  j. 
=  0,06  p.  j. 
=  2,78  p.  j. 


Mat.  fée. 

0. 

Le  II  Juin 

Urine  : 

V 

880' 

D,:, 

i,oi3 

A 

—  0,89 

a 

0.70  = 

Urée 

O.i'.  — 

AzH^ 

0 ,  1  ">  =: 

^aCl 

4,32  =r 

Mat.  fée. 

:  12  gr. 

Li:  12  Juin 

Urine  : 

V 

370' 

D,:, 

1 ,01  i") 

A 

—  1,0:") 

a 

o,So  = 

Ll  rée 

6,90  = 

AzH^ 

o,!:")  = 

NaCl 

4,54  = 

Mat.  fée. 

12  gr. 

Le  i3  Juin 

Urine  : 

V 

600" 

D.. 

1,012 

A 

—  o,So 

a 

0,60  = 

Urée 

5 , 1 5  = 

.VzH'i 

0, 1 2  = 

NaCl 

3,71  = 

Mat.  fée. 

29  gr. 

0,13  p.  j. 
3,80  p.  j. 


3,09  p.  j. 


l'ii:  c  ES  j  L'sTi  ne  A  ri  v  es 


MOYENNE  DU  9  AU 
Urine  : 
V 

Az.  total 
Ac.  uriq. 
Carb.  tôt. 
Phosphore  min.; 
Soufre  min.j 
Rapp.  azot. 
Matières  tern. 


14  JUIN  15  JOURS!  : 

=  590 


P  J- 


traces 
2-;)'.)  : 


=  0,4.) 
=  o,,S4 

=  o,.")") 


=  1,76 
=  0,41 
=  0,26 


0,32  p.  j. 


Li  I  'i  .1 1  i  .N  : 
Urine  : 
\ 

A 

a 

L'i'ée 
AzH^ 
NaCl 
Mat.  fée. 

I.î:  l'i  .luiN 
Urine  : 
\ 

A 
a 

Urée 

XaCl 
Mat.  fée. 
Le  i(i  Juin 
Urine  : 

\ 

'  D„ 
A 
a 

I  Irêe 

.NaCI 
Mat.  fée. 

1.1,  17  .lui^ 
Urine  : 

V 

U,:. 

A 

a 

ITj'ée  : 
AzH»  : 
NaCl  : 
Mat.  fée. 

1,1    iX  .liii.N-  : 
resie  fli' 

Urine  : 
\ 

D, 
A 
a 

U  l'ée  : 
AzH'  : 

NaCl  : 

Mat.  fée. 


Poids  de  1  animal  :  6  600  gr 


=  500  ■ 

=  1,1112 
=  —  0,79 

=  0.()0  = 

=5,10  = 
=  i),r2 


=  500 

=  1,(112 

=  0,6.") 

=  .5,20 
=  0,10 

=  .3,58 
=  20  gr. 


=  u,uo  p. 
—  1.81  p. 

=  0,32  p. 
=  2.60  p. 

zrz  0.05  p. 

=  1,79  p 


=  530  ^ 
=  1,0  ij 

=  — 

:  -    o,.5:">  = 

-  .''>,9o  = 

-  o.dS  - 
=   ^rVS  = 

=  22  gr. 


=  450 


0,29 


0,09 
J ,  4  "> 


0,25  p.  j. 
2,74  p.  j. 
0,04  p.  j. 
1.55  p.  j. 


7'i 


la  I )  1 1  a  M 1 

=  425 ' 
=  1,010 

=  o.Go 
=  5,00 
=  0,07 
=  ^,9! 
=  15  gr. 


'  laaii^c  le  1  .S  ee  (|iii 
1 1 1  I  7  J 1 1  i  1 1 . 


0.25  p.  j. 
2.12  p.  j. 
0,03  p.  j. 
1,67  p.  j. 


Le  19  .K  iN 
Urine  : 
V 

D,, 
A 


Poids  de  l'animal  :  6  740  gr 
=  800 


l'réo 

.Na(;i 


=  o..(0 

=  '1,9'' 

=  ii.oS 

=  2,S4 


=  0.32  p.  j. 
=  3,96  p.  j. 
=  0,06  p.  j. 
=  2.27  p.  j. 
Mat.  fée.  =  12  gr. 

Le  20  ,li  IN  :  La  fhieriiic  m.ing-e  ce  qui  reslc 
(le  la  jiitaiice  du  juin.  l'Mle  vomit  et  les 
matières  rejetées  sont  com[)tées  avec  les 
matières  fécales. 

Urine 


j- 

Y 

,3  /  u 

j- 

1) 

"r. 

j. 

A 

=  -  -  i],.S( 

] 

a 

=  0,(iil 

0.28  p 

l  l'ée 

= 

1,90  p 

.\zH'' 

—  o,oi) 

= 

0.03  p 

.NaCl 

1.31  p 

Mat.  fée 

=  35  gr. 

1  E  2  1    )  l  1  \ 

:  Urine 

\ 

=  600 

J 

j- 

1) 

=  l.ood 

A 

j- 

a 

—  0,2") 

0.15  p 

1 

Urée 

=  2,So 

1,68  p 

AzIP 

0.03  p 

.XaCI 

=  1.92 

1,15  p 

Mat.  fée 

=  25  gr. 

Le  22  Juin 

;  Urine  : 

V 

=  500' 

U,, 

—  1,1111 

]• 

A 

i- 

a 

0,25  p 

j- 

l  :  ree 

=  "1,10 

2.55  p 

i- 

■VzH' 

=  0,119 

0.04  p 

.NaCl 

=  :!,4.''. 

1,72  p 

Mat.  fée. 

=  12  gr. 

Le  2  i  .lu IN' 

Urine 

\' 

=  850  ■ 

—  1,010 

A 

i- 

a 

=  0,:V-| 

0,46  p 

) 

l  :  rée 

=  '>,\'> 

4,37  p 

]'• 

AzIP 

=  0,10 

0,08  p 

j 

.NaCl 

=   i  ,(  >  > 

2.59  p 

Mat.  fée. 

=  22  gr. 

5  JOURS 


MOYENNE  DU  14  AU 

19 

JUIN   5  JOURS 

: 

Le  24  .luiN  ; 

Poids  de  l'animal 

Urine  : 

Urine  : 

V 

481 

P- 

J- 

V 

=r-  750' 

Az.  total 

Dr, 

=  1,010 

Ac  uriq. 

traces 

A 

=  —  I'-:: 

Carb.  tôt. 

2,80  = 

1,34 

P 

j- 

X 

0,30 

P 

Phosphore  min.) 

0,58  = 

0,27 

P- 

J- 

Urée 

=  4'8o  =: 

3,60 

P 

Soufre  (min.) 

0,40  = 

0,19 

P 

j- 

AzH» 

—  0,Cl8 

0,06 

P 

Rapp.  azot. 

0,86 

N'a  Cl 

2.29 

P- 

Matières  tern. 

0,(i2 

0,29 

P 

j 

Mat.  fée 

=  24  gr. 

=  624  ■  p.  j. 


MOYENNE  DU  19  AU  24  JUIN 
Urine  : 
V 

Az.  total  = 

Ac.  uriq.  =  trac( 

Carb.  tôt.  =  2,7") 

Phosphore  nnin. ,  =  ii,Vi 
Soufre  min.  =  o,  i.i 
Rapp.  azot.  —  77 

Matières  t^ern.  =  o.5(;   =  0,34  p.  j 

6  900  gr 


=  1,71 
=  0,34 
=  0,24 


p.  J. 
P  J- 
P-  j 


PIÈCES  JUSTIFICATIVES 


Le  a5  Juin  : 
Urine  : 

V  = 

D,.  = 
A 

a  - 
Urée  : 
AzH3  I 
NaCl  = 
Mat.  téc. 
Le  2()  .IiuN' 
Urine  : 
\ 

D,:,  : 

A 

a  : 
Urée  : 
AzH''  : 

NaCl  : 
Mat.  fée. 
Le  27  Juii\  : 
Urine  : 
V 

A 
a 

Urée 
AzH' 
NaCl  : 
Mat.  fée. 
Le  28  Juin 
Urine  : 
Y 

D.5 

A 

a 

Urée 
AzH' 
NaCl 
Mat.  fée. 


750" 

1,008 
—  o,5o 


0,35 
3,10 
0,06 
2,84 
=  75  gr 


=  0,26  p.  j. 
=  2.32  p.  j. 
=  0.045  p.  j 
=  2,13  p.  j. 


450- 

I,0l5 

—  1  ,oO 

0,80  =  0,28  p.  j. 
6.30  =  2,92  p.  j. 
0, 10  =  0,04  p.  j. 
4,02     =  1,81  p.  j. 

-- 1  gr. 


600" 
1,012 
—  0,78 

o,5o     =  0,30  p.  j. 
4,90     =  2,94  p.  j. 
=  0,05  p.  j. 
=  1,44  p.  ). 


0,09 
3,40 
=  32  gr 


450" 

1,016 

:  —  1,08 

0,90  ==  0,40  p.  j. 

6,90  =  3,10  p.  j. 

;  0,i.T  =  0,06  p.  ]. 

4,19  =  2.02  p.  j. 


MOYENNE  DU  24  AU  29  JUIN  (5  JOURS): 
Urine  : 

V  =  600  ■  p.  j. 

Az  total  =  ? 

Ac.  uriq.  =  traces 

Canb.  tôt.  =  2,5,t    =  1,53  p.  j. 

Phosphore  (min.)  =  o,,')6    =  0,34  p.  j. 
Soufre  (min.)      =  0.41    =  0,25  p.  J. 
Rapp.  azot.         =  85 
Matières  tern. 


Le  29  Juin 
Urine  : 

V 

Dk, 

A 

a 

Urée 
AzH3 
NaCI 
Mat.  fée. 
Le  3o  Juin 
Urine  : 


o,5o    =  0,30  p.  j. 


Poids  de  1  animal  :  7  070  gr. 


600  ■ 

i,oi5 
—  i,o5 
0,85  = 
6,25  = 
0,10  = 
3,71  = 
:  15  gr. 


V 

=  750" 

D„ 

=  1,009 

A 

=  —  0,70 

a 

=  0,45  = 

0,34 

P 

Urée 

:r=  3,60  = 

2,70 

P 

AzA3 

=  0,06  = 

0,04 

P 

NaCl 

=  2,88  = 

2,16 

P 

t.  fée 

^-  27  gr. 

Le  i"'  Juillet  ; 
Urine  : 

V  =  600" 
D4:,  =  1,010 
A       =  —  0,71 

a  =  0,55  = 
Urée  =3,70  == 
AzH3  =  0,07  = 
NaCl  =  2,79  = 

Mat.  fée.  =  12  gr. 
Le  2  Juillet  : 

Urine  : 

V  =  500" 
D,-      —  1,010 

A       =  —  0,70 
a        =  o,5o  = 
LTrée  =  3, 40  ="■ 
AzH-''  =  0,06  = 
NaCl  =  2,79  = 
Mat.  fée.  =  o 
Le  3  Juillet  : 
Urine  : 

V  =  500" 
D,5     =  1,009 

A  =  —  0,69 
a  =  o,5o  = 
Urée  =  3,45  =: 
AzH'  =  0,06  = 
NaCl  =  2,75  = 
Mat.  fée.  =  12  gr. 

MOYENNE  DU  29  JUIN  AU 
Urine  : 
V 

Az.  total  = 
Ac.  uriq.  = 
Carb.  tôt.  = 
Phosphore  (min.)  = 
Soufre  (min.)  = 
Rapp.  azot.  = 
Matières  tern.  - 

Le  4  Juillet  : 
Poids  de 

Urine  : 

V  = 
D>.  = 
A  = 
a  —- 
Urée  =- 
AzH3  = 
NaCl  = 

Mat.  fée.  = 
Li:  5  Juillet  ; 
Urine  : 
V 

D,.-, 
A 


0,33  p.  i 
2.22  p.  j 
0,04  p.  j 
1,67  p.  j 


0,25  p.  j. 
1,70  p.  j. 
0.03  p.  j. 
1.39  p.  ]. 


0,25  p.  j. 
1,72  p.j. 
0,03  p.  j. 
1,37  p.  j. 


4  JUILLET  (5  JOURS) 

=  590  '  p.  j 

:  ? 

:  traces 

:  2,18  =  1,29  p.  J 
:  0,44  =  0,26  p.  j 
:  0,33    =  0,20  p.  j 

:  0,82 

r  0,40    =3  0,23  p.  ^ 


l'animal  :  7  2S0  gr. 

770' 

1 ,009 
—  0,68 

0,35  =  0,27  p.  j. 
3,3o  =  2,54  p.  j. 
0,06  =  0,04  p.  j. 
2,71  —  2,08  p.  j. 
10  gr. 


600" 

1,009 


0,51 

p.  ]. 

a 

=  0,40  = 

0.24 

P-  ] 
P  ] 

3,75 

p.  j. 

Urée 

=  3,40  - 

2,04 

0.06 

P  )■ 

AzH' 

=  0,08  = 

0,05 

P  j 

2,23 

p.  j. 

NaCI 

=  2,75  = 

1.65 

P-  j 

Mat.  fée.  — 


Le  6  Juillet 
Urine  : 
V 

D,:, 

A 


=  800- 


Urée  = 
HzH»  -— 
NaCl  = 
Mat.  fée.  - 


1 ,01 1 
—  0,72 

0,45     =  0,36  p.  i. 

4,09     =  3,64  p.  j. 

0,10     =  0,08  p.  j. 

3,o5  =  2,44  p.  j. 
18  gr. 


PIÈCE  S    .1  US  TIFIC  A  TIVES 


Le  7  Juii.i.iyr 
Urine  : 

V  = 

D,,  = 
A  = 
a  = 
Ui'i'i-  = 
AzH3  = 
NaCl  = 

Mat.  fée.  = 
Li,  s  .Ilii  lit 
Urine  : 

V  = 

D,r,  = 
A  r= 


Urée 
AzH' 

Mat.  fée. 


600" 

1 ,009 
—  0,7 
0,'iS 

4, (in 


590  ■ 

i  ,0()() 

„,4„  = 


0,28 
2,76 
0.07 
1.63 


p.  j. 
p.  j. 
p.  j. 
p.  j. 


=  0,10 

=  12  gr 


0.23 
2  41 

0,06 
1,54 


=  672    p.  j. 


mOYENNE  DU  4  AU  9  JUILLET  (5  JOURS) 
Urine  : 
V 

Az.  total  = 
Ac.  uriq.  Irtxes 
Carb.  tôt.  =  i,S,i 

Phosphore  (min.)  =  o,  iS  : 
Souf re  ;  min.  )       =  o,  io 
Rapp.  azot.         =  o,S4 
Matières  tern.  = 


1,24 
0,26 
0,20 


P-  J- 
P-  j- 
P-  j 


=  0,23  p.  j. 


Li;  9  Jl  ilm  T  : 
Poids  de 

Urine  : 

\  = 

A  = 
a 

U  rée 
AzH»  = 
NaCl  = 
Mat.  fée.  = 
Li    10  Juillet 
Urine  : 

V  — 

D,.  - 
A  = 
a  = 
Uroe 
\  /  H  = 
X;.C1  = 
Mat.  fée.  := 
Li:  I  r  .lu:i.Lïï.  r 
Urine  : 

V  =. 
D,:,  = 

A 

a  = 
Urée  - 
AzH'  = 
NuCl  = 
Mat.  fée.  — 

Ll     12  .TUILLLT 

Urine  : 

V  = 

D,:,  = 
A  = 


1  animal  :  7  500gr. 


600" 

1,010 

0,.T0 
4,30 
O,  12 
2,7  I 

=  25  gr 


=  0,30  p.  j. 

=  2.70  p.  j. 

=  0,07  p.  j. 

^  1,63  p.  j. 


500" 

1 ,009 
—  0,69 


=-  550" 

=  0,45 
=  3,80 

= 


—  0.22  p.  j. 

=  1.97  p.  j. 

::=  0,05  p.  j. 

=  1.37  p.  j. 


15  gr. 


600" 

1,010 


0.25 

P 

2.09 

P 

0,05 

P 

1,51 

P 

a  (1 

=  0.30 

P 

Urée  =  4 

I  :"> 

z=:  2,49 

P 

AzH3  =  0 

I  2 

=  0.07 

P 

A'aCl  =  2 

79 

=  1,67 

P 

Mat.  fée. 


Ll 


■  I  î  JriM 

IT 

JJriïiB  '. 

V 

800'  ■ 

D,. 

1 ,0 1 1 

A 

—  0.72 

a 

0,(io  : 

Urée 

4,4"' 

AzH'' 

<i,  1  :") 

.NaCl 

2.(12  : 

Mat.  fée. 

14  gr. 

=  0,48  p.  j. 


3,56  p. 
0,12  p. 
2.09  p 


MOYENNE  DU  9  AU  14  JUILLET  (5  JOURS)  : 
Urine  : 

V  —  610    p  j 

Az.  total  = 
Ac.  uriq.  =  traces 

Carb.  lot.  =  1,90  =: 

Phosphore  min.)  =  0,^7  = 
Soufre  min.i  =  o.'ii  = 
Rapp.  azot.  =  o,k,s 

Matières  tern.  =  o.Jo  =  0,18  p.  j 
Ll    i  |  .luiLi.i.r  : 

Poids  de  1  animal  :  7  690  gr. 

Urine  : 

\       =  700" 


1,20  p.  j 
0,23  p.  j 
0,20  p.  j 


=  —  0,70 


Urée  =: 
Azil'  = 

Mat.  fée.  = 

L]     1  "1  .luiLIJiT 

Urine  : 

V  = 

U,.  = 
A  = 


0,38 
2,76 
0,07 
1,89 


15  gr. 

:  Pas  de  ration. 


420 


,,s.s 


a 

l).7() 

=  0.29 

P 

Urée 

=  4.1')" 

=  2,05 

P 

AzH» 

=  0,12 

^=  0,05 

P 

XaCI 

—  !2 

=  1,39 

P 

Mat.  fée.  = 
Ll    Wi  .Ilii  i.r.T 
Urine  : 
V 

Ij,:, 

A 


=  730' 


Urée 
AzH  3 
l\a(^l 

Mat.  fée. 

Le    17  .llilLLLT 

Urine  : 


—  0,72 

O,f)0  = 

:i,")o  = 


^  5 


0,36 

P  ] 

2,55 

P  ) 

0.07 

P  J 

1,88 

P-  i 

\ 

200  ■ 

D,, 

1 ,11 1 J 

A 

—  0,90 

a 

n,S()  = 

0.16  p.  j 

Urée 

4,2.5  = 

0,85  p.  j 

AzH' 

0,12  = 

0.025  p. 

NaCl 

.2,62 

0.52  p.  j 

Mat.  fée. 

16  gr. 

Lr  i.S  .li  iLi 

IT 

:  Vuniiss 

■ineiit. 

Urine  : 

V 

620  ■ 

D,:, 

1,009 

A 

—  o,Go 

a 

0,.')0  — 

0,31  p.  j 

Urée 

■i,(io  = 

2.23  p.  j 
0.05  p.  j 

AzH  3 

o,oS  = 

XaCl 

2,73  = 

1,70  p.  j 

Mat.  fée. 

17  gr. 

I  ■>:' 


PIÈCES  JUSTIFICATIVES 


MOYENNE  DU  4  AU  19  JUILLET 
Urine  : 
V 

Az.  total  —  ? 

Ac  uriq.  = 
Carb.  tôt.  = 
Phosphore  (min.)  — 
Soufre  (min.)  = 
Rapp.  azot.  = 


JOURS 

534 


traces 

2.02      =  1,08 

o,3o  =  0,21 
0,28  —  0,15 
0,80 


P  J 


p.  ]. 

P-  J- 
P-  J- 


Matières  tern.  =  0,40 
Le  19  Juillet 


Poids  de  l'animal 


Urine  : 

V 

=  560- 

D,. 

r:^  1,008 

A 

=  —  0,50 

a 

=  0,40  = 

=  0,21  p.  j. 
7  850  gr. 


Urée  =  2,ç)5 
AzH*  =  o,oG 
NaCl  =  2,62 

Mat.  fée.  =  7  gr 
Li,  20  Juillet  : 

Urine 
V 

D,: 

A 


=  1,65 
=  0,03 
=  1,47 


Urée 
AzH3 
NaCl 
Mat.  îéc.  n= 


=  405" 

=  1,009 
=  —  o,5o 

=  0,4,5  : 

=  3,25 

:  0,06 


=  0,18 

:=  1,31 

=  0,02 
=  1,10 


MOYENNE  DU  19  ET  DU  20  JUILLET 
Urine  : 

V  — 
Az.  total  =  ? 

Ac.  uriq,  =  traces 

Carb,  tôt,  =  i,5i 


2  JOURS): 
482' 


P  J- 


0,73 


Phosphore  (min,)  =  0,26  =0,13 

0,10 


Souf re  (min, )  =  0,20 
Rapp.  azot,  =  0,85 

Matières  tern.  =  o,25   =  0,12  p.  J. 

La  chienne  met  bas,  le  21  juillet,  5  petits. 
Par  suite  d'une  erreur,  deux  de  ces  petits 
ont  été  jetés.  Poids  de  la  chienne  avant 
la  mise  bas,  8  000. 


Li 


;  2  5  .luiLLET  : 

Poids  de  l  animal 
Urine  : 


6  080  gr. 


=  580- 
=  i,oiG 

—  0,60 


Urée  =: 
AzH'  = 


0,10 


0,34 
4.70 
0,06 


NaCl  =  4,54     =  2,63  p.  j. 
Mat.  fée.  =  20  gr. 

Le  2()  Juillet  : 


Urine  : 

V 

Dr, 

A 

a 

Urée 
AzH3 
NaCl 
Mat.  fée. 


=  610" 
=  i,oi5 
=  —  1 ,0 
=  0,65 
=  7,70 

=  0,0Ç) 

=  4,45 

=  15  gr 


0,39  p.  j. 
=  4.69  d.  j. 
=-  0.05  p.  j. 
=  2,71  Pi- 


Le  27  Juillet 
Urine  : 
V 

D,:, 

A 

a 

Urée 
AzH^ 
NaCl 
Mat.  fée. 


=  570' 

=  1,014 


.oG 


o,fio 
6,90 

0,10 

4,49 

=  10  gr 


0,34 
=z  3,93 
:^  0,05 
^  2.56 


MOYENNE  DU  25  AU  28  JUILLET  (3  JOURS  : 
Urine  : 

V  -  =  586    p,  J. 

Az,  total  =  ? 

Ac.  uriq.  =  traces 

Carb.  tôt.  ^  3,72 

Phosphore  (min.)  =  0,93 
Soufre  (min.)  =  0,69 
Rapp.  azot,  =  0,80 

Matières  tern.  —  0,71   =  0,42  p.  j. 


2,18 
0,55 
0,40 


P-  J- 
P'  j- 
P-  j. 


a\  Les  matières  fécales,  recueillies  pendant  les  3o  premiers  jours  de 
l'expérience,  pesaient  3^8  grammes. 

L'azote  éliminé,  par  jour,  par  les  fèces  pendant  cette  période  pesait  o?"",  i/J  ; 
Le  phosphore  (en  Ph-0^),  o,  18  ; 
Le  chlorure  de  sodium,  ogr.  02. 

h)  Les  matières  fécales,  recueillies  pendant  les  27  derniers  jours  de  la 
portée,  pesaient  388  grammes. 

Le  poids  moyen  d'azote,  éliminé  par  cette  voie  pendant  cette  période,  fut 
de  0,12  par  jour. 

Celui  du  phosphore  [en  Ph^O^)  fut  de  0,1 5. 

Le  chlorure  de  sodium,  ogr.  021. 

c]  Les  matières  fécales,  éliminées  après  la  mise  l)as,  pesaient  45  grammes. 
La  moyenne  de  l'azote  fécal  fut,  par  jour,  pendant  cette  période,  de  0,10  ; 
La  moyenne  de  phosphore  (en  Ph^O"),  0,20. 


l'ikc  E  s  j  us  iii'i  (AT  ni;  s 


II 


Chienne  n  '  2,  primipare.  —  Ivxpr  i'ieiicc  (  ( iiiiiiii  nci'c  le  ■->.<)  i  i  <)<»'(  ;  li  i  iiiiiirc 
le  I  I  juillet  i<)<)4- 

Chicïine  a  polage  jaune  el  l)lauc,  à  poil  ras,  de  a  ans  environ,  ijui  n'avail  pas 
encore  été  saillie.  Poids,  7900  yraninjrs  au  drinil  de  ICxpérieiice. 

Celle  chienne  a  été  saillie  (par  le  inénic  niàlc  rpie  les  autres)  à  plusieurs 
re|irises,  du  uj  au  '^.5  avril  ;  la  perle  sanguine  du  l'ul  a\'aiil  eu  lieu  le  i'j  avril, 
on  |)eut  faire  partir  la  portée  du  24  ou  du  j/)  avril. 

L  oliservalion  a  eoniniencc'  le  28  avril  i<)o'|. 

Celte  chienne  a  (''t(''  remis»;  au  uiàle  du  v.o  an  ■j-.'»  sepleuil)re  njo',.  <)n  l  a 
sacrifiée  le  10  noveudu'e,  adn  de  d('-lerniiner  le  jxiids  el  la  composition  des  jjciils 
au  '1  jour  de  la  \  ie  inlia-ntérine.  Au  momeni  de  la  sacrifier,  on  a  procéth',  sur 
le  sang  de  ed  animal,  à  |)lusieiirs  dé'terminalions. 

Pendant  la  portée  el  après  la  mise  bas,  la  pitance  oll'erli'  élail  exaclenjcnt  : 

Bujut   III  !:;riiiii mes 

Croùlo  lie  pain   4^  — 

ISIie  de  pain   56  — 

Graisse   54  — 

Sel   5  — 

Eau   1 1 10  — 

ce  (pii  rejii'ésente  : 

i  ■.>.■>(>  cenliinélri's  ciihes  dCaH, 

doni  <S'J.8<i  sous  iVirnie  de  iKenl  : 

y, ■y  j  —  cfiirile  lie  |i,iin  ; 

a5,2i)  ■ —  ndc  (le  pain  ; 

1  iio  gi'ainiues  en  nalni-e. 

5  ^r.  3o  !  <le  cldorure  do  sudiuin, 

dont  o,l2(i  son.s  forme  de  \iande  de  Ini'id  ; 
o,oG8  —  croûte  de  pain  ; 

0,06 1  —  inie  de  pain  ; 

(),(j5-i  —  de  n'rais.'se 

(conlrûle  fail  \>nv  une  analyse)  ; 
5  ^raianies  en  nature. 

4  'A''-  7',)  '1  azole, 

dont    i.jS  sous  forme  <le  viande  <ie  hteni  ; 
o,8'>  —  croùle  de  pain  ; 

(I,  )S  —  mie  de  pain  , 

soit  (j,6lj  par  kildi^rainme,  cliillie  un  [>eu  inférieur  à  la  normale  i^ii,8ii). 

11,827  de  pliosjjhore  (en  acide  pliospliorique), 

don!  0,444  sous  forme  de  viande  de  bœuf  ; 
o,.ii5  —  croiile  de  pain; 

o,  J  (38  —  mie  de  jjaiu  :  ■ 

ce  tpii  represenle  0,1  12  de  phosphore  (en  acide  phosplioii<pie)  par  kilogramme. 

I  gr.  1489  de  soufre  lié  à  des  hases  minérales, 

dont  o.S'iSg  sous  forme  de  bœuf  ; 

o,3655  —  croûte  de  pain  ; 

o,-io55  —  niic  de  pain  ; 

(),()5i  —  graisse, 

ee  (pii  repiesenle  o  gr.  ili  de  soufre  lié  à  des  hases  minérales,   |)ar  kdo^i-amine. 


y  ik  CE  s    J  us  Tl  /•'/  C  A  TI  VE  6' 


Ce  régime  louniissait  uu  total  de  J92  calories  nettes,  soit  80  calories  nettes 
par  kilogramme. 

La  viande  de  bœuf  fournissail   85  calories"  nettes  ; 

Le  paiu  —    53  — 

La  o'i-aisse  eu  naluiT    —    454  — 


ANALYSES 


IjL  y,S  ET  LE  29  AviîiL  (2  jinu's)  ;  Poids  de 
la  chienne  :  7  950  gr. 

Urine  : 

V  =-  I  Son  ■   =  900  p.  j. 

D|:,      =  1 ,00()Q 

A  =  —  0,79, 

a  =  o,3G      =  0,32  p.  j. 

Urée  =  5,67       =  5,10  p.  j. 

NaCl  =  5,a4       —  4,72  p.  j. 

Le  jo  Avril  et  le  1"  Mai  (■;>,  jours)  :  Le 
3o  Avril,   la  chienne  ne  reçoit  pas  de 
pitance;  elle  mange  les  restes  de  la  veille. 
Urine  : 

V  =  I  S.-.o-    =  925  p.  j. 
D,-,     =  1,0075 

A       =  —  o,7(j 
a       =  o,  )0      =  0,33  p.  j. 
Urée  =  8,07       =  7,46  p.  j. 
NaCl  =  5,06      —  4,68  p.  j. 

Le  a  ET  LE  J  Mai  (2  jours)  :  Le  2  Mai,  la 
chienne  a  un  peu  de  diarrhée. 
Urine  : 

V  =  1  35o"  =  675  p  .  j . 
D,-,     =  1,009 

A  ■  =  —  0,83 

a  =  0,49      =  0,33  p.  j. 

Urée  =  6,0)89     =  4,51  p.  j. 

NaCl  =  5,70'      =  3,89  p.  j. 

MOYENNE  DU  28  AVRIL  AU  4  MAI  (6  JOURS)  : 
Urine  ; 

V  =  833  ■  p.  j. 

Az.  total  =  3,97    =  3,30  p.  j. 

Phosphore  (min.)  =  o,5o   =  0,41  p.  j. 

Le  4  et  LE  5  Mai  (2  jours)  :  Poids  de  la 
chienne  :  7  980  gr. 

Urine  : 

V  =  I  820"    =  910  p.  j. 
=  1,007 

A       =  —  0,72 
a       =  0,36      =  0,33  p.  j. 
Urée  =  7, .5.5       =  6,87  p.  j. 
NaCl  =  5,i5       —  4,68  p.  j. 

Le  6  ET  LE  7  Mai  (2  jours)  : 
Urine  : 

V  =  I  900'^^'  =  950  p.  j. 
U,.,     =  1,007 

A       =  —  0,66 
a       =  0,36      =  0,34  p.  j. 
Urée        5,12       =  4,86  p.  j. 
NaCl  =.  4,97       =  4,72  p.  j. 

Le  8  et  le  9  Mai  (2  jours)  :  Le  9  Mai,  la 
chienne  ne   reçoit  pas  de  pitance  ;  elle 
mange  les  restes  de  la  veille. 
Urine  : 

V  =  [  36o"   =  680  p.  j. 

D,;,  =  1,010 

A       =  —  0,85 

a       =  0,36      =  0,24  p.  j. 

Urée  =  9,09       =  6,18  p.  j. 

NaCl  =  5,24       —  3,56  p.  j. 


MOYENNE  DU  4  AU  10  MAI  [B  JOURS)  : 

Urine  : 

V  =  846' ■  p.  j. 
Az.  total  =  3,61  =--  3,05  p.  j. 
Phosphore  (min.)  =  0,52    =  0,44  p.  j. 

Li:   10,   LE    II   ET  LE  12  Mai  (3  jours)  ;  Le 
12  Mai,   la  chienne   ne   reçoit   pas  de 
pitance;  elle  mange  les  restes  de  la  veille. 
Urine  : 

V  =  2  940-   =  980  p.  j. 
D|-,     ==  1,0077 

A  '     =  —  0,80 
a       =  G, 36      =  0,35  p.  j. 
Urée  =  7,81       =  7,65  p.  j. 
NaCI  =  5,24      =  5,13  p.  j. 

Le  ij,  le  14  ET  LE  i5  Mai  ('>  jours)  :  Poids 
de  la  chienne  le  13  Mai  :  8130  gr. 

Urine  : 

V  =2  100"    —  700  p.  j. 
D,-,     =  1,0097 

A       =  —  0,78 
a       =  0,49      =  0,34  p.  j. 
Urée  =  9,06       =  6,34  p.  j. 
NaCl  =  5,24  3,67  p.  j. 

MOYENNE  DU  10  AU  16  MAI  (6  JOURS)  : 
Urine  : 

V  =  840'  p.  j. 
Az.  total  =  4,62  =  3,88  p.  j. 
Phosphore  imln.)  =  0,64  =  0,53  p.  j. 

Du  18  Avril  au  i6  Mai  la  chienne  a  rejeté 
167  gr.  de  matières  fécales. 
Le  16  ET  LE  17  Mai  (2  jours)  :  Le  16  et  le 
17  Mai,  la  chienne  a  très  peu  d'appétit; 
elle  ne  reçoit  pas  de  nouvelle  pitance. 
Le  16,  elle  mange  une  partie  des  restes 
du  régime  du  i5.  Le  17,  elle  mange  une 
partie  du  reste  de  ce  même  régime  ;  on  y 
a  ajouté  5oo"  d'eau. 

Urine  : 

V  =  240"     =  120  p.  j. 
D,-     =  i,o2o3 

à       =  —  1,74 
a        =  0,61        =  0,07  p.  j. 
Urée  =  2,45      =  0,29  p.  j. 
NaCl  =  6,81       =  0,82  p.  j. 

Le  18,  LE  19  ET  LE  20  Mai  (3  jours)  :  Le  19,  l'em- 
barras gastrique  de  la  chienne  continue. 
Elle  vomit  un  peu  de  bile.  On  jette  les 
débris  de  pain  laissés,  et  on  donne  une 
pitance  nouvelle  ;  la  chienne  n'en  prend 
qu  une  petite  pai  tie.  —  Poids  de  la 
chienne  le  20  Mai  :  7  780  gr. 
Urine  : 

V  =2  55o"  =  850  p.  j. 
D|-     =  1,0089 

A       =  —  0,66 
a       =  0,49      =  0.41  p.  j. 
Urée  =  5,95      =  5.05  p.  j. 
NaCl  =  .5,06      =  4,30  p.  j. 


PIÈCES  JUS 


TIFICA TIVES 


MOYENNE  DU  16  AU  21  MAI  i5  JOURS]  : 
Urine  : 

V  =  558    p.  j 

Az.  total  —  s  ^r.  —  4,46  p.  j 

Phosphore  (min. y  =  i,-     —  0,94  p.  j 

Le  l>.I,  le  LE  yi  VT  LK  u'i   Mai(.|  jours) 

Le  il,  le  22  Mai,  on  ne  floiiiie   pris  flo 
nouvelle  pifaneo  à  la  chienne  qui  nianj;' 
les  restes  de  la  pitance  du  20.  A  parti 
<lu  23,  l'appel  it  revient,  mais  le  2  )  il  y  : 
un  peu  de  diarrhée. 

Urine  : 


V 

A 
a 

Urée 
NaCI 


—    2  2.)0'  ' 

=  —  II.;»! 
=  o,(;i 

=  lo.oS 

~  s  M) 


562  p 


\a:  :>.'>  Er  t.i:  -Mi  Mai 
Urine  : 


\  = 

1^,,  = 

A  = 

a  = 

Urée  = 

NaCl  = 


I  171)'  ■ 
I  ,u<J7  I 

—  o.di 

-'.,No 


^  0  34  p.  j. 
=  5,66  p.  j. 
=  3,14  p.  j. 

>.  jours)  : 

=  785  p.  j. 


^  0,38  p.  j. 
=  4.18  p.  j. 
=  3.77  p.  j. 


MOYENNE  DU  21  AU  27  MAI  (6  JOURSI  : 
Urine  : 

V  =  636  p. 

Az.  total  =  1  Kr.  =  2,54  p. 

Phosphore  ;  min.)  =  o.  Mi    =  0,35  p. 


■'-  I  V  Li  'S  Mai  jours)  :  Poids  de 
la  chienne  le  27  Mai  :  8  430  gr.  — 

Le  28  Mai,  la  chiiuine  ne  riM-oil  pas  d'ali- 
iiients;  elle  mange  les  resles  de  la  pitance 
du  27. 


Urine 
V 
D,, 
A 


625  p.  j. 


=  I  2:)ii" 
—  1,111111 

a  =  o,  !(i  =  0.22  p.  j. 
Urée  =  ,S,r.7  =  5,35  p.  j. 
NaCl  -  —  3,49  p.  j. 

Le  21)  i:ï  li:   io  Mai  (2  jours)  :  La 
un  ]ieu  de  diarrhée. 
Urine  : 


•llir: 


U,:,  = 

A 

a  = 
Urée  = 
NaCl  = 

Li    ji  Mai  ei 
Urine  : 
V 
D 
A 


I  940" 
1 ,007(1 
—  o,7< 
o,3G 
(i,'jo 

.'),0t> 


=  970  p.  j. 

=  0.35  p.  j. 
=  6,11  p.  j. 
r=  4,91  p.  j. 

Juin  {2  jours) 


=  I  Soo" 
=   1,(107 '1 


Urée 
NaCl 


=  o,  J() 

=  5,:')4 


900  p.  j. 


=  0,32  p.  j. 
=  4,98  p.  j. 
^  4,32  p.  j. 


MOYENNE  DU  27  MAI  AU  2  JUIN  (G  JOURS  : 
Urine  : 

V  ^  831    p.  J. 

Az.  total  =  !,So    =  3,16  p.  J. 

Phosphore  (min.)  =  o,,")(;   =  0,46  p.  j. 

Lu  i(i  iMai  au  2  Juin,  le  poids  îles  ma I  Inc- 
li-cah'S  a  été  de  12:')  yr. 


Ll     El  ri:  i  Juin   2  jour-    :  Poids  de  la 
chienne  le  2  Juin  :  8  730  gr. 

Urine  : 

=  1100  p.  j. 


\'  =: 

D,,  = 

A  = 

a  =; 

Urée  = 

NaCl  = 

1  1  I  r  LE  "1 
Urine  : 

\.  = 

A  — 

X  ~ 

l'ree  =: 

.NaCl  — 


l  ,00" 


11,4;) 


2  (H  10 
I  .00- 


=  0  53  p.  j. 

—  6.51  p.  j. 

—  5.95  p.  j. 

jours)  : 

=  1000  p.  j. 


(i(i 


Ll  Ci  1  r  1  J 

chienne  le  6  Juin 

.1  n  i  ma  I 

Urine  : 


=  0,49  p.  i. 
=  5,58  p.  j. 
=  5,06  p.  j. 

lui.N  (2  jours)  :  Poids  de  la 
9  180  gr.  — 

un  peu  de  dian  lii'c. 


Lr 


Ll 


\ 

=  1 000  p 

]■ 

D,, 

A 

=    -  ,>\(\i 

a 

'  =  0.36  p. 

i 

Urée 

~  ">.'(■' 

=  5  42  p. 

j 

N.-.CI 

'i-'.i: 

=  4.97  p. 

j 

MOYENNE 

DU  2  AU 

8  JUIN  (6  JOURS) 

Urine  : 

V 

1  033 

P.j- 

Az.  total 

=  ^(i  = 

s,7^  p 

J- 

Phosphore  min.) 

=  0.2S  = 

U,oU  p 

j- 

:  8  ET  LE 

ij  .Il  EN  (■'. 

jours;  :  L  ; 

n  1  ma  1 

1  de 

la  di.irr 

lée  el  il  11; 

ssi'  un  peu 

le  mali 

'■res 

dans  l'urine. 

Urine  : 

V 

=   2  0,S(i" 

=  1 040  p 

j- 

D,, 

=  I,oo(„j 

A 

=  —  (i,(il 

a 

=  0,37  p. 

j 

Urée 

rz—   ,  ) ,  0  ') 

=  5,24  p. 

j 

NaCl 

—  ■(•'.»7 

=:  5,17  p. 

j 

;  10  r  r  1.1 

Il  JlHN- 

(2  jours)  : 

Poids 

de 

la  chienne  le  11  Juin  : 

9  850 

gr. 

.V  liarli 

■   de  J, 

iir,  elle  m; 

nj^e  av 

de- 

ment  so 

Il  rcgiiiic. 

Urine  : 

V 

—  2  I  on'  • 

=  1050  p 

i. 

D,, 

A 

a 

— -  o,:>G 

=  0,37  p. 

i- 

Urée 

=  4,41 

=  4,63  p. 

j 

NaCl 

=:  .") ,  1  '1 

=  5,41  p. 

i 

:  12  I  T  LI 

1  !  Juin 

2  jours. 

Poids 

de 

la  chienne  le 

13  Juin  : 

9  900 

gr 

Urine  : 

\ 

1S70" 

=  935  p. 

]■ 

Dr. 

=:  1,00(17 

A 

=  —7  o.Ci 

a 

=  0,  >(i 

=  0,33  p. 

j 

Ur,',' 

=  4,o() 

3,82  p. 

)• 

NaCl 

=  i, '4 

=  4,24  p. 

j- 

MOYENNE 

DU  8  AU 

13  JUIN  16 

JOURSI 

Urine  : 

V 

1  008 

PJ- 

Az.  total 

2,77  p 

j 

Phosphore  (min.) 

=:  0,1  S  _ 

0,18  p 

j- 

PIÈCES    .11- S 


TIF  ICA  m  ES 


hv.  I.',  liT  LE  i)  Juin  (•>.  jôuis)  :  Poids  de 
la  chienne  le  15  Juin  :  10150  gr. 

Urine  : 

V  =  Mp.,,-    =  960  p.  j. 

l>ir,      =  N""77 

A  =  —  o,(ii 

a  =  (),  j6  =:  0,34  p.  j. 

Urée  =  —  5,15  p.  ). 

NaCl  =  4.  !'i  —  4,30  p.  j. 

Le  i(]  iît  i,e  17  .luiN  (■>.  l'ours)  :  Poids  de 
la  chienne  le  16  Juin  :  10  360  gr.  ; 
le  17  Juin  :  10  380  gr. 

Urine  : 

V  =  I O  HJ  "    -  -  975  p.  j. 
D|-,     =  i,oof) 

A  '      =  —  0,76 
a       =  0.24      .—  0,23  p.  j. 
Urée  =  '>,'M       =  5,07  p.  j. 
NaCl  =  :'),r)i)        =;  5,36  p.  j. 

Li;  iif  ET  i.E  19  .luiN  (a  joui's)  : 


Urine  : 
V 

A 


=  I  020" 
=  1,0109 
—  1 ,01 
a        =  0,61 
Urée  =  10,  oS 
NaCl  =  6,02 


=  510  p.  j. 


0,31  p.  j. 
5.14  p.  ]. 
3,07  p.  j. 


MOYENNE  DU  14  AU  19  JUIN  (6  JOURS)  : 
Urine  : 

V  =^  815'  p.  j. 

Az.  total  =  j,;")    =  3,05  p.  j. 

Phosphore  (min.)  =  0,48    =  0,39  p.  j. 

Le  20  ET  i.E  21  Juin  (2  jours)  ; 
Urine  : 

V  =  1420"   =  710  p.  j. 
Dr.     =  1,0089 

A       =  —  0,80 

a         =  0,24  0.17  p.  j. 

Urée  =  7,44       =  5,70  p.  j. 

NaCl  =  f;,52      =  3,92  p.  j. 

Li:  2-.>  .Il  i.n   A)  :  Poids  de  la  chienne  : 
10330  gr.  De  n  h.  du  matin  à  8  h.  du 
soir,  elle  mange  très  peu. 
Urine  : 

V  =  470' 

D|:,       =   1  ,Oo(jS 
A         =  -  o,(io 

a  =  0,24  =  0,11  p.  j. 
Urée  =  4,84  =  2,27  p.  j. 
NaCl  =  4,70       =  2,21  p.  j. 

Le  22  Juin  (B)  de  8  li.  du  soir  au  ■^j  Ji  in, 
9  h.  du  matin  :  le  travail  de  la  mise  bas 
commence  à  8  h.  du  soir;  il  est  terminé 
à  2  h.  du  matin. 

La  chienne  met  bas  G  petits  pesant  ensem- 
ble 1212  gr.  Les  placentas,  cordons,  liquide 
amniotique  pesaient  291  gr. 

I-Yrliis  n«  1  =  208  gr.  :  Piaceiila.  etc.  = 

—  2  =  17i  —  —  =  33,50 

—  3  =  214—  —  =511 

—  4  =  201  —  —  =54 

—  ;i  =  210  —  =47 

—  li  =  2O0  —  =  43 

10  gr.  de  liquide  n  ont  pas  été  pesés  avec 
les  annexes  et  ont  été  perdus  (poids  pris 
immédiatement  après  l'expulsion). 

On  a  analysé  ensemble  les  petits  2,  3  et  4 
d'une  part  ;  et,  d  autre  part,  les  placentas,  etc., 
T.  4. 


Composition  cliiniiquc  des  jjetits  : 
pour  100  parties  : 

Eau   7'J.43 

.\aCt   0,311 

l^li  en    0.732 

et  pour  I  gr.  de  matière  sèclie  ; 

.\zOto  

CaO   0.0121 

Les  poils,  analysés  à  part,  contenaient 
2  gr.  1 8  d'azote. 

Coni])osition   oliimique  des    annexes,  pla- 
centa, cordon,  liquide  amniotique  : 
pour  100  parties  : 

Eau   S'.» 

Ph  en  1^20»  :   0.11 

et.  on  AaCl   V 

et  |)our  I  gr.  de  matière  sèche  : 

A/olo   0,1(1 

Urine  : 

\  =  JOO"' 

D,-     =  1,011! 

A  =  — 
a         =  :' 

Urée  =  2.  |'i       =  0,74  p  j. 
NaCl  s=z  ? 

Cet  échantillon  d  urine  contenait  du  sang 
et  des  matières  ])roveTiant  de  voiu  i^x'iiients. 

MOYENNE  DU  20  AU  22  JUIN  (57  HEURES) : 
Urine  ; 

V  —  790  p.  j. 
Az.  total  =  j,  io  :=  2,62  p.  j. 
Phosphore  (min.)  =  0,16   —  0,36  p.  j. 

Le  poids  des  matières  l'éeales  a  été,  du 
2  Juin  au  22  Juin,  de  295  gr. 

Le  2j  et  le  24  Juin  (9  h.  à  9  Ii,  du  malin 
(2  jours)  :  Poids  de  la  chienne  le 
23  Juin  à  9  h.  du  matin  :  8900 gr.; 
le  24  Juin  :  8  435  gr. 

Urine  : 

V  =  780  '      =  390  p.  j. 

U|:,       =  1,0129 

A       =  —  0,94 
a        =  0,7)       =  0.28  p  j. 
Urée  =  (i,jo       =  2,45  p.  j. 
NaCl  =  0,37       =  2,48  p.  j. 

Le  2")  i-;t  le  2G  Juin  (2  jours    :  Poids  de 
la  chienne  le  25  Juin  :  8  375  gr. 

Urine  : 

V  =  2  JOO  "    =  1150  p.  j. 
D|,     —  1,0079 

A       =  —  0,71 
a        =  0,24       =  0.27  p.  j. 
Urée  =  .^,42       =  6.23  p.  j. 
NaCl  =  5,85      =  6,73  p.  j. 

Le  27  i:t  le  28  JiiN  (2  jours)  :  Poids  de 
la  chienne  le  27  Juin  :  8  300  gr. 

Urine  : 

V  =  I  20U  '    =  600  p.  j. 
D,r,     =  1,010! 

A       =  —  0,92 
a        =  0,49       =  0,29  p.  ]. 
Urée  =  9,92       =  5,95  p.  j. 
NaCl  =:  5,93       =  3,56  p.  j. 

MOYENNE  DU  23  AU  29  JUIN  16  JOURS): 
Urine  •• 

V  =:  71 3'^'  p.  j. 
Az.  total  =  4,'io  =  2,99  p.  j. 
Phosphore  (mln.)=  o,5(i   =  0,39  p.  j. 


PIÈCES    J  LSTiriCA  TI  VES 


n* 


Le  29  jcT  LE  3o  Juin  l-i  jouis)  :  Poids  de 
la  chienne  le  29  Juin  .  8  375  gr.  ; 
le  30  Juin  :  8  230  gr.  —  La  cbienno 
niung-e,  le  nj,  les  lesles  de  la  pilance  du  28. 

Urine  : 

V  =  I  100"   =  550  p.  j. 

D,-,  =  1,0091 

A  '  =  —  0,85 

a  =  0,36       =  0,19  p.  j. 

Urée  r=  9,33       =  5.13  p.  j. 

NaCl  =  5,5o       =  3,02  p.  j. 


Le       ET  LE  2  Juillet  (2  jours)  :  Le  i"'  Juil- 
let, la  cliienne  mange  les  restes  de  la 
pitance  du  3o  Juin  et  ne  reçoit  pas  de 
nouveaux  aliments. 
Urine  : 

V       —  1 020"    —  510  p  j. 

D,j     =  1,0109 

A       =  —  0,93 

a       =  0,73       =  0,37  p.  j. 

Urée  =  10,46         5,33  p.  j. 

NaCl  =  6,02       =  3,07  p.  j. 

Le  3  ET  LE  4  Juillet  (2  jours)  ;  Le  4,  la 
ctiienne  ne  mange  rien. 
Urine  : 


]■ 


MOYENNE  DU  29  JUIN  AU  5  JUILLET  (6  JOURS) 


V 

=  9G0" 

=  480  p 

D,5 

=  1,0099 

A 

—  —  0,92 

a 

=  0,61 

=  0.29  p 

Urée 

=  9.4Ï 

=  4,53  p 

NaCl 

=  5,76 

=  2,76  p 

Urine 
V 

Az.  total 

Phosphore (min. 


51 3' ■  p. 
S, 7.5  =  2,96  p. 
0,56    =  0,28  p. 


Le  :">  et  le  6  Juillet  (2  jours)  ;  Le  .5,  la 
thienne  ne  reçoit  pas  de  nouveaux  ali- 
ments; elle  mange  ce  cpii  reste  du  4. — 

Poids  de  la  chienne  le  5  Juillet  : 
8  000  gr. 

Urine  : 

=  i  100" 
=  1,0091 
=  - 

=  0,j() 

=  9,06 

=  .'),2^1 

8  Juillet 


V 

D., 
A 

a 

Urée 
N.-iCl 


550  p.  j. 


0,19  p.  j. 
4  98  p.  j. 
2,88  p.  j. 


Le 


■2  jours)  ;  Le  8,  la 
chienne  ne  reçoit  pas  de  nouveaux  ali- 
ments; elle  mange  le  reste  de  la  pitance 
du  7. 


Urine  : 

V 

D,-, 
A 


=  I  4,")0''° 
=  1,0087 


725  p.  j. 


a  —  0,36  =  0,21  p.  j. 
Urée  =  6,82  =  4,94  p.  j. 
NaCl  =  :),67       =  4,11  p.  j. 

Le  9  ET  LE  10  Juillet  (2  jours]  : 
Urine  : 

V       =  I  000  "    r 500  p.  j. 

D|-,     =  1,0097 

A       =  —  0,84 

a       =  0,49      =  0.24  p.  j. 

Urée  =  7,93       =  3  96  p.  j- 

NaCl  =-  5,85       =  2,92  p.  j. 

MOYENNE  DU  5  AU  II  JUILLET  (6  JOURS]  : 
Urine  : 

V  =  558'  p.  j. 

Az.  total  =  4,5o    =  2,66  p.  j. 

Phosphore  (min.)  =  o,G8    =  0,40  p.  j. 

Le  poids  des  matières  fécales  a  été,  du 
■.>,3  Juin  au  10  Juillel.  do  i3i  sv. 


L'azote  éliminé  par  les  matières  fécales  a  été  de  o^'  ,  18  par  jour,  du  28  avril  au 
16  mai;  de  o8'',09  par  jour,  du  16  mai  au  2  juin;  de  oS'',  i")  par  jour,  du  2  juin  au 
22  juin;  il  a  été  de  o?',  i5  par  jour  après  la  mise  Ikis,  du  22  juin  au  22  juillet. 

Les  matières  fécales  contenaient,  du  28  avril  au  iG  mai,  I^^9o  de  phosphore  en 
P'U^,  soit  0,1 1  par  jour;  du  iG  mai  au  2  juin,  soit  0,080  par  jour;  i^'',6'i, 

du  2  juin  au  22  juin,  soit  0,91  par  jour  ;  oS'',8i ,  du  22  juin,  jour  de  la  mise  bas,  au 
10  juillet,  soit  0,046  par  jour. 

Le  soufre  fécal  pesait  j^ai' jour  o^'',i2,  du  28  avril  au  iG  mai;  o^^iS,  du 
iG  mai  au  2  juin;  o»'',!^,  du  2  au  22  juin;  «r'',  i.'i,  après  la  mise  bas. 

On  a  pesé  i8'',266  de  NaCl  dans  le  poids  total  des  matières  fé'cales  de  la 
portée. 

Les  poids  de  fer  fécal  ont  été  par  jour,  o»'',oo.''i  7,  du  28  avril  au  iG  mai; 
o»'',oo32,  du  16  mai  au  2  juin;  o''',oo!)5,  du  2  au  22  juin. 

Cette  chienne  a  été  remise  au  mâle  du  20  au  2  j  septembre  1904.  Pendant 
celle  nouvelle  portée  elle  reçut  idenliquement  le  régime  qu'elle  avait  reçu 
pendant  la  portée  dont  l'observation  précède.  iMais  .pendant  la  gestation, 
commencée  en  septembre  1904,  l'animal  n'a  pas  eu  les  troubles  gastro-intes- 
tinaux qui  n'ont  guère  cessé  pendant  la  précédente  portée. 

La  chienne  a  été  sacrifiée  le  10  novernljre;  la  portée  était  à  son  45° jour.  On  a 
recueilli  le  sang  pour  diverses  délerminations.  On  a  analysé  les  7  j'^^its  et  leurs 
annexes.  Les  petits  pesaient  760  grammes  et  contenaient  85,91  p.  100  d  eau  ; 
les  annexes  pesaient  35^  grammes  et  contenaient  85,98  p.  100  d'eau.  Un  œuf 
entier  contenait  228'', 43  de  matière  sèche. 

BAK.  P.ithologic  obstétricale.  —  II.  2* 


PIÈCES  JUSTIFICAriVES 


On  a  trouvé  pour  i  gramme  de  matière  sèche  : 


Azote 
Ph.  . 
CaO. 


0,09  et 
0,04  en  P^O-i 
0,0279 


Azote 
Ph.  .  . 
CaO., 


0, 10 

0,006  eu  P-0'' 
0,0043 


dans  les  petits 


dans  les  annexes 


III 


Chienne  n"  3,  multipare.  —  Expérience  commencée  le  9  février  1904  et 
terminée  le  12  avril  1904. 

Petite  chienne  à  poi,ls  ras,  âge  inconnu,  pesant  4  3oo  grammes  au  début  de 
l'expérience. 

Cette  chienne  fut  à  plusieurs  reprises  mise  au  mâle  du  9  au  16  février.  Elle 
eut  un  écoulement  de  sang  par  la  vulve  le  i5  février. 
Elle  reçut  tous  les  jours  la  pitance  suivante  : 


Pendant  toute  la  durée  de  la  gestation,  l'animal  mangea  avec  la  j^Ius  grande 
régularité  et  ne  présenta  aucun  trouble  gastro-intestinal. 
La  pitance  représentait  : 


Viande  de  bœuf  maigre 

Croûte  de  pain  

Mie  de  pain  

Graisse  (saindoux)  .... 

Sel  de  cuisine.  

Eau  


33 
3 

700' 


67  grammes. 

26  — 
34  — 


769  grammes  d'eau, 

dont  5o  gr.  incoi'porés  à  la  viande  de  bœuf  ; 
4  gr.  —  croule  de  pain  ; 

i5  gr.  —  mie  de  pain; 

700  gr.  en  nature  ; 
soit  176,51  gr.  d'eau  jsar  kilogramme. 


3  gr.  17  de  chlorure  de  sodium, 


dont  0,07  incorporé  à  la  viande  de  bœuf; 
■0,04  —     '     croûte  de  pain  ; 

o,o3  —  mie  de  pain  ; 

o,o33         —  graisse  ; 

3  gr.  en  nature  ; 


soit  0,80  de  NaCl  par  kilogr. 


2  gr.  89  d'azote, 

dont  2,04  incorporés  à  la  viande  de  bœuf  ; 
o,5o  —  croûte  de  pain  ; 

0,35  • —  mie  de  pain; 

soit  0,67  d  azote  par  kilogr. 


o  gr.  5o  de  phosphore  (en  acide  j)hosphorique), 

dont  0,268  incorporés  à  la  viande  de  bœuf; 
o,i3o  —  croûte  de  pain  ; 

0,102  —  mie  de  pain  ; 

soil  0,11  de  phosjjhore  (eu  P-0'')  par  kilogr. 


PIECES    JUSTIFICA  TI \'ES 


0,691  de  soufre  eu  SO*H^, 

dont  o,3i(j  incor|)Oi-c'S  à  l;i  viande  de  Ixtuf  ; 
0,221  —  croûte  de  pain  ; 

0,124  —  mie  de  pain  ; 

0,08  de  CaO. 

Ce  régime  lournissait  à  ranimai  un  tolal  de  4;)!  calories  nettes,  ou,  en 
calories  nettes,  par  kilogramme  : 

La  viande  de  bœuf  fournissail   5-2  calories  nettes  ; 

Le  pain  —    162  — 

La  graisse  en  nature      —    277  — 

C(;tte  chienne,  petite,  avait  été  saillie  par  un  mâle  de  trop  gros  poids.  Elle 
périt  des  suites  d'une  rupture  utérine. 

Cette  expérience  ne  fut  troublée,  pendant  toute  la  durée  de  la  portée,  par 
aucun  incident.  Je  m'y  suis  souvent  référé  dans  les  lerons  qui  précèdent. 

OBSERVATION 

Le  régime  fut  donné  à  la  chienne  à  partir  du  8  février.  A  pai'tir  du  lo  février, 
la  ration  lut  complètement  absorbée.  L'ui'ine  lut  recueillie  à  partir  du 
1 1  février. 

ANALYSES 


Llî    I  I  l'ÉVRIER 

4  400  gr. 


Poids  de  la  chienne 


Urine  : 

V 

=  500  ■  p 

]• 

D,, 

=  I,12S 

A 

a 

=  (.,3(i 

=  0,18 

P 

t_Irée 

=  8,07 

=  4,03 

P 

AzH» 

=  0,2.5 

=  0,12 

P 

NaCl 

—  6,63 

=  3,31 

P 

Mat.  fée. 

=  0 

Ll-,    12  FÉVRIER 

Urine  : 

V  = 

= 

A  = 
a  = 
Urée  = 
AzH'  = 
NaCl  = 
Mat.  fée  = 

Llî   l'i  P^ÉVRII  K 

Urine  : 

V  — 

D,.  = 
A  =-- 
a  = 
Urée  — 
AzH'  = 
NaCl  = 
Mat.  fée.  = 

Ll     I4  FÉVRIER 

Urine  : 

V  = 

D,:,  = 

A 

7.  — 

Urée  = 
AzH3  = 
NaCl  = 
Mat.  fée.  — 


550    p.  j. 

1 ,0099 
—  0,76 
o,3o  = 
:) ,  I  2  .— 

0,12  = 

5,24  — 


0,16  p.  j. 
2,81  p.  j. 
0,06  p.  j. 
2,88  p.  j. 


p.  ]. 


684' 
1,011 

—  0,78 

0,36 

'),5o 

0,2.î 

"),4i 


965  ■  p. 

1 ,0069 
—  0,58 
0,24 
4,48 
o,  1 7 

30  gr. 


0,24  p.  j. 

3,76  p.  j. 
:  0,17  p.  j. 
:  3.70  p.  j. 


0,23  p.  j. 
4,32  p.  j. 
0,16  p.  j. 
3,79  p.  j. 


=-  0.14  p.  j. 

^  3,29  p.  j. 

=^  0.11  p.  j. 

2,46  p.  ]. 


Le  i5  FÉviiiri!  : 
Urine  : 

V  =  390    p.  j. 
D|,     =  i,ui3 
A       =  —  0,94 
a        =  0,36 
Urée  =  8,45 
AzH^  =  0,29 
NaCl  =  (;,28 

Mat.  fée.  =  0 

MOYENNE  DU  II  AU  16  FÉURIER  i5  JOURS) 
Urine  ; 

V  =  617     p.  , 

Az.  total  —  3,.ni  =  2,16  p,  , 
Phosphore  (min.)  =  0,34  =  0,209  p.  , 

Soufre  (min.)  =  i.V>  =  0,652  p. 

Soufre  (conj.)  =o,n7-,=  0,0462  p.  j 

Le  iC)  Févrii  r  :  Poids  de  la  chienne 
4  520  gr 
Urine  : 

V  =  850  '  p.  j. 

D,,, 
A 


a  — 
Urée  = 
AzH3  = 
NaCl  = 


850  '  p. 

1,0088 
—  0,63 
0,24 
1,48 

1,36 


0.24 
=  3,80 
---  ? 

=  3.71 


Mat.  fée.  ^-  46=',-50 

Ll'    17   FÉVRIKl!  : 

Urine  : 
V 
D,, 
A 


Urée 
AzH3 
NaCl 
Mat.  fée.  — 


480  '  p. 

i  ,0099 
—  0,76 
0,36 
.5.76 
0,17 
G,  I  1 

o 


0.17  p 
2,76  p 
0  08  p 
2,93  p 


20* 


PIÈCES  JUSTIFICATIVES 


Le  i8  Février 
Urine  : 


V 

=  815"  p.  j. 

Di. 

=  1,0071 

A 

=  —  0,68 

a 

=  0,36  = 

Urée 

=  4,99  = 

AzH3 

=  0,21 

NaCl 

-  4,54  = 

0,29 
4,06 
0.17 
3,70 


Mat.  fée  =  o 
Le  19  FÉVRIER  ; 

Urine  : 

V  460"  p. 

Dj-,     =  1,01  II 
A  '     =  —  0,87 
a       =  0,49 
Urée  =  7,69 
AzH'  =  0,12 
NaCl  =  6,11 

Mat.  fée.  =  0 
Le  20  FÉVRIER  : 

Urine  : 
V 

A 


=  0,22 

=  3,53 

=  0,05 

=  2,81 


Urée 
AzH3 
NaCl 


1 210"  p 

1 ,0092 
—  0,63 
0,24 

3,97 
0,17 
4,45 


=  0,29 
=  4,80 
z=  0,20 
=  5,38 


Mat.  fée.  =  55  gr. 
MOYENNE  DU  16  AU  21  FÉVRIER 
Urine  : 

M  = 
Az.  total  — -  3,10  = 
Phosphore  (min.)  =  0,48  = 
Soufre  (min.)       =0,757=  0,577  p 
Soufre  (conj.)     =0,092=  0,070  p.  j 


(5  JOURS) 


763  •  p. 
2,36  p. 
0,348  p.  j 


Le  21  FÉVRIER 
Urine  : 
V  = 
D.o  = 
A 


Urée 
AzH3 
NaCl 
Mat.  fée.  = 


=  360"  p. 
=  i,oi3 
=  —  0,91 
=  0,61 
=  10,63 

=  0,25 

=  4,45 


:  0,21  p.  j. 

;  3,82  p.  j. 

:  0.10  p.  j. 
:  1,60  p.  j. 


Le  22  ET  LE  23  FÉVRIER 

Urine  : 

V 

D,: 

A 


Urée 
AzH3 
NaCl 
Mat.  fée.  = 


=  ri66" 
=  1,0076 
=  —  0,85 
=  0,49 
=  5,5o 

=  0,21 

=  5,5o 
o 


2  jours)  : 
:  558  p.  j. 

0.27  p.  j. 

3.06  p.  j. 
0,11  p.  j. 

3.07  p.  ]. 


Le  24  FÉVRIER 
Urine  : 


Mat 


V 

=  875"  p 

D,5 

=  1,0068 

A 

=  —  0,65 

a 

=  0,24 

Urée 

=  5,38 

AzH3 

=  0,17 

NaCl 

=  3,93 

.  fée. 

=  39  gr. 

0,21  p.  j. 
4,70  p.  j. 
0,14  p.  j. 
3,44  p.  j. 


Le  25  FÉVRIER  : 
Urine  : 

V       =  700"  p. 

D|-,  =  i,oo5S 
A  =  —  0,70 
a  =  0,36 
Urée  =  5,20 
AzH''  =  0,21 
NaCl  =  3,53 
Mat.  fée.  =  15  gr. 


=  0,25 
=  3,64 
=  0.14 
=  2,47 


MOYENNE  DU  21  AU  26  FÉVRIER  (5  JOURS) 
Urine  : 
V 

Az.  total 

Phosphore (min. 
Soufre  (min.) 
Soufre  (conj.) 


=  620"  p 
3,80  =  2,35  p 

:  0,60  =  0,372  p 
0,85  =  0,527  p 

:  o,o5  =  0,31  p 


Le  26  FÉVRIER 
Urine  : 

V  = 

= 

A  = 
a  = 
Urée  = 
AzH3  = 
NaCl  = 
Mat.  fée.  = 


430"  p. 

1 ,0097 
—  0,90 
0,36 
8,19 

0,21 
6,02 


0,15 
3,52 
0,09 
2,59 


Le  27  FÉVRIER  :  Poids  de  la  chienne 
4  550  gr. 

Urine  (légèrement  albumineuse)  : 

V  =  1115"  p.  j. 
D,-      =  1,0037 

A       =  —  0,60 

a       =  0,36      =  0,40  p.  j. 

Urée  =  4,74       =  5,28  p.  j. 

AzH3  =  0,12      =  0,13  p.  j. 

NaCl  =  4,19      =  4,67  p.  j. 
Mat.  fée.  =  0 
Le  28  ET  LE  29  FÉVRIER  {i  jours)  : 
Urine  : 

V  =  I  220"   =  610  p.  j. 

D.:, 

A 


a  = 
Urée  = 
AzlP  = 
NaCl  = 
Mat.  fée.  = 

Le  I"  Mars  : 
Urine  : 
V 

D„  = 
A  .  = 
a  = 
Urée  = 
AzH'  = 
NaCl  = 


I  220 
1,0074 
—  0,73 
0,36 

7.17 
o,  12 

4,70 

37"%50 


=  650"  p. 
=  I  ,oo65 
=  —  0,73 
=  0,36 
=  6,35 
=  o,  17 
5,06 


0.22 
4.37 
0,07 
2,87 


0,23  p.  j. 
4,12  p.  j. 
0,11  p.  i. 
3,29  p.  ]. 


Mat.  fée.  =  o 


MOYENNE  DU  26  FÉVRIER  AU  2  MARS(5  JOURS) 
Urine  •• 


=  683"  p. 
3,90  =  2,66  p. 
0,56  =  0,382  p. 
0,83  =  0,566  p. 
Soufre  (conj.)      =  0,12  =  0,081  p.  j 


V 

Az.  total 

Phosphore  (min.) 
Soufre  (min. 


PIÈCES  JUSTIFICATIVES 


2  1  * 


Lf  2  et  le  3  Mars  (2  jours) 


Urine  : 

V 

7=  I  390" 

=  695 

D.o 

=  1 ,006 

A 

=  —  0,70 

a 

=  0.49 

=  0,34 

Urée 

=  5,84 

=  3,85 

AzH3 

=  0, 17 

0.12 

NaCl 

=  4.45 

=  3,09 

Mat.  fée 

=  28'',5 

p.  ]. 


Le  'i,  le  5  ET  LE  Cl  Mars     jours)  :  Poids  de 
la  chienne  le  4  Mars  :  4  650  gr. 

Urine  : 

V  =  I  700'^'  =  566  p.  ]. 
=  1,0092 

A       =  — ■  0,70 

a       =  0,61       =  0.34  p.  j. 

Urée  =;  8,82       =  4,98  p.  j. 

AzHs  =  0,17       =  0,09  p.  ]. 

NaCl  =  5,o5  =  2.86  p.  j. 
Mat.  fée.  =  31  gr. 


MOYENNE  DU  2  AU  7  MARS  15  JOURS 
Urine  : 
V 

Az.  total 
Phosphore (min 
Soufre  (min.) 
Soufre  (conj.) 


=  618 
4,20  =  2,59 
o,6u  =  0,371 
0,92  =  0,568 
0,18 


0,111 


570"  p. 

1 ,008  J 
—  0,80 
0,61 
7,3  i 
0,17 
5,24 


Le  7  Mars 
Urine  : 

V 

D,, 
A 
a 

Urée 

AzH3 

NaCl 
Mat.  fée.  —  0 
Le  8  Mars  : 
Urine  : 

V       =  800-  p. 

D,5       =  I,00,Ï2 

A  =  —  o,()0 
a  =  0,24 
Urée  =4,83 
.\zlP  =  0,12 
NaCl  =  3,53 
Mat.  fée.  =  23"%50 

Le  9  et  LE  10  Mars  (■ 
la  chienne  le  S 
Urine  : 


=  0,34 
—  4,16 
=  0.09 
=  3,08 


]■ 


0,19  p.  j. 
3,86  p.  j. 
0,09  p.  j. 
2,82  p.  j. 


joins)  :  Poids  de 
Mars  :  4  800  gr. 


V 

D,:.  ^ 

A 

a  : 
Urée  = 
AzH^  z 
NuCl  z 
Mat.  fée.  : 
Le  1 1  Mars 
Urine  : 


I  2,5o" 
1 ,008 
—  0,77 
0,49 
7,55 
o,  17 
.5.06 

:  25S',50 


=  625  p.  j. 


0,31  p.  j. 
4,71  p.  j. 
0,10  p.  . 
3,16  p.  . 


Mat 


V  = 

550"  p 

j- 

D,-, 

1,007 

A  = 

—  o,6C) 

a  = 

0,36 

=  0,19 

Urée  = 

5,89 

=  3,23 

AzH3  = 

0, 1 7 

=  0.09 

NaCl  = 

4,36 

=  2,40 

t.  fée.  = 

0 

MOYENNE  DU  7  AU  12  MARS  (5  JOURS 

Urine  : 
V  =  634 

Az.  total  =  3,9.5  =  2,50 
Phosphore  f^min.)  =  0,60  =  0,38 

Soufre  (min.)  =  0,96  =  0,608 

Soufre  (conJ.)  =  0,12  0,076 


Le  12  et  le  i3  Mars  (2  jours)  : 
Urine  (légèrement  albumineuse)  : 

V  =  I  750"    =  875  p.  j. 
D,-,     =  1,006 

A       -  -  —  0,64 
a       =  0,49      =  0.42  p.  j. 
Urée  =  4,10       =  3.58  p.  j 
AzH^  =  0,17       =  0.14  p.  i 
XaCl  =  4,36       =  3,81  p.  j. 

Mat.  fée.  =  18  gr. 
Le  14  Mars  ; 

Urine  : 

V  =  740    p.  j. 
D|-,     =  1,007 

A  =  —  0,75 
a  =  o,4()  =  0,36  p.  j. 
Urée  =  5,76  =  4,26  p.  j. 
AzH'  =0,17  =  0,12  p.  j. 
NaCl  =  4,54  =  3,36  p.  j. 
Mat.  fée.  =  28  gr. 

Le  i5  JLvrs  :  Poids  de  la  chienne  le 
15  Mars  ;  4  930  gr. 

Urine  : 

V  =  560    p.  j. 

D,,     =  1,008 
A       =  —  0,70 
a       =  0,36      =  0.20  p.  j. 
Urée  =-  3,58       =  2,00  p.  j. 
AzH'  =  0,17       =  0.09  p.  j. 
NaCl  =  4,80       =  2,69  p.  j. 
Mat.  fée.  =  12^,50 
Le  16  Mars  ; 
Urine  : 
V 

Dr, 
A 


Urée 
AzH» 


.^z  670  '  p. 
—  1 ,007 
=  —  0,68 
=  o,3(i 
=  4,61 
0,17 


NaCI  —  4.70 
Mat.  fée.  =  16  gr. 


1 

=  0.24  p.  j. 

=  3.08  p.  j. 

—  0,11  p.  j. 

=  3,15  p.  j. 


MOYENNE  DU  12  AU  17  MARS  (5  JOURS): 
Urine  : 


Az.  total  =  3  gr-  : 

Phosphore  (min.)  =  o,5o  : 
Soufre  (min.)  =  0,81  = 
Soufre  (conj.)  =0,092. 

Le  17  Mars  : 
Urine  : 


744"  p 
2,23  p 
0,372  p 
0,602  p 
0,068  p 


V 

580  ■  p.  j. 

D„ 

1 ,0062 

A 

—  0,70 

a 

0,36  = 

Urée 

5,29  = 

AzH^ 

0,17  = 

NaCl 

4.28  = 

t.  fée 

4-5 

0.21  p.  j. 


2.48  p.  j. 


PIÈCES  JUSTIFICATIVES 


Le  1 8  et  le  19  Mars  (2  jours)  : 
la  chienne  le  19  iWars  : 
Urine  : 

V       =  I  100"    =  550  p 
D,j     =  1,0073 

A  =  —  0,^2 

a       =  0,49  ■    =  0,27  p.  j. 

Urée  =  5,80  =  3,19  p.  i- 

AzH^  =  o,2[  =  0,11  p.  j. 

NaCl      4,45  =  2,45  p.  j. 
Mat.  fée.  =  o 


Poids  de 
5100  gr. 

]"• 


Le  20  ET  LE  21  Mars 
Urine  : 


V 
A 


—  I 200" 
=  1,007.3 


a  =  0,49 
Urée  =  5,67 
AzH'  =  0,17 
NaCl  =  4,62 
Mat.  fée.  =  37;^50 


jours) 


=  600  p.  j. 


=  0,29  p.  j. 
-  3,40  p.  j. 
=  0,10  p.  j. 
=  2,77  p.  j. 


MOYENNE  DU  17  AU  22  MARS  (5  JOURS) 
Urine  : 


V  =z  576' 

Az.  total  =  3,87  =  2,23 

Phosphore  (min.)  =  0,54  =  0,311 
Soufre  (min.)  =  o,85  =  0,489 
Soufre  (conj.)     =0,092=  0,052 


Le  22  ET  LE  23  Mars  (2  jours)  : 
Urine  : 

V       =  I  3oo"    =  650  p.  i. 

A 


=  I  Joo" 
=  1,0071 
-  —  0,68 
a        =  o,3f) 
Urée  =  5,97 
AzH3  =  ? 
NaCl  =  4,80 
o 


Mat.  fée 


=  0,23  p.  j 
=  3,38  p.  j. 

=  3,12  p.  j. 


Le  24,  LE  25  ET  LE  26  Mars  (3  jours) 
Urine  : 

V       =  I  950"    =  650  p.  j. 

A 


Urée 
AzH3 
NaCl 
Mat.  fée. 


-  I  930" 
=  1,0073 
=  —  0,72 

—  0,49 
=  6,3o 
=  0,17 
=-  4,89 
=  31  gr. 


0,31  p.  j. 
4,09  p.  j. 
0,10  p.  j. 
3,18  p.  j. 


MOYENNE  DU  22  AU  27  MARS  (5  JOURS): 
Urine  : 


V 

Az.  total 

Phosphore  (min.) 
Soufre  (min.) 
Soufre  (conj.) 


3,37  = 
0,48  = 
0,83  = 
o,i4 


650  p 

2,19  p 

0,312  p 

0,539  p 

0,091  p 


Lr  27  ET  LE  28  Mars  (2  jours)  :  Poids  de 
la  chienne  le  27  Mars  :  5  570  gr. 

Urine  (légèrement  albumineuse)  ; 


V 

A 

a 

Urée 
AzH» 
NaCl 
Mat.  fée. 


=  I  250"° 

-  i,007r 

=  —  0,73 

=  0,49 

=  6,53 

:  0,21 

=  5,06 
=  O 


=  625  p.  j. 


=  0,30  p.  j. 
=  4.08  p.  j. 
=  0,13  p.  j. 
=  3,16  p.  j. 


Le  29  Mars  : 
Urine  : 

V  = 
D16 

A  = 
a  = 
Urée  = 
AzH3  = 
NaCl  = 


680"  p. 

1 ,0081 
—  0,68 
0,36 
5,5 
0,17 

5,13 


=  0,24 
=  3,74 
=  0,11 
=  3.50 


Mat.  fée.  =  o 
Le  3o  et  le  3i  Mars  (2  jours) 


Urine  : 

V 

=  I  000°° 

D,:. 

=  1,0079^ 

A 

=  —  0,75 

a 

=  0,49 

Urée 

=  6,3o 

AzH3 

=  0,17 

NaCl 

=  5,32 

Mat.  fée 

500  p.  j. 


=  0,24  p. i 
=  3,15  p.  j 
=  0,08  p.  i 
=  2,66  p.  j 


MOYENNE  DU  27  MARS  AU  I  AVRIL  (5  JOURS 
Urine  : 

V  =  586  '  p 

Az.  total  =  3,40  =  1,95  p 

Phosphore  (min.)  =  0,40  =  0,234  p 
Soufre  (min.)  =  0,62  =  0,363  p 
Soufre  (conj.)     =  0,10  =  0,058  p 


Le  i"  Avril 
Urine  : 
V 

A 


=  520"  p 

=  1,072 

a  =  0,49 
Urée  =  6,o5 
AzH^  =  0,21 
NaCl  =  5,67 
Mat.  fée.  =  24  gr. 

Le  2  Avril  : 
Urine  : 
V 

A 


=  0,25  p. 
=  3,14  p. 
=  0,11  p. 
=  2,95  p. 


Urée  = 
AzH'  = 
NaCl  =  3,93 
Mat.  fée.  =  0 


900"  p. 

1 ,0042 
—  0,56 
0,24 

4,41 
0,21 


=  0,22  p.  j. 

=  3,96  p.  j. 

=  0,19  p.  i. 

=  3,54  p.  j. 


Le  3  et  le  4  Avril  (a  jours) 
Urine  : 


V 

D,:, 

A 
a 


=  I  070" 
=  i,oo65 
=  —  0,67 
=  0,24 


Urée  =r  6,3o 
AzH' 
NaCl 


0,17 
4,70 


Mat.  fée.  =  o 


=  535  p.  j. 


=  0,13  p.  j. 
=  3,37  p.  j. 
=  0,09  p.  j. 
=  2,51  p.  j. 


Le 


Avril  : 
5  Avril 
Urine  : 

V 

D,:,  = 

A 


Poids  de  la 
:  5  880  gr. 


=  770"  p. 

=  i,oo53 
=■  —  0,58 
a  =  0,24 
Urée  =  4,o3 
AzH^  =  0,21 
NaCl  =  4,54 
Mat.  fée.  =  35  gr. 


=  0,18 
=  3,10 
=  0,16 
=  3,49 


chienne  le 


p.  J. 
p.  ]. 

P  h 
p.  ]. 


PIÈCES    JVSTIFICA  TIVES 
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MOYENNE  DU  \"  AU  6  AVRIL   5  JOURS): 
Urine  •• 
V 

Az.  total 
Phosphore  fmin 
Soufre  {min.) 
Soufre  (conj.) 


=  652 
=  2,-0  =  1,76 
I  =  0,26  =  0,17 
=  o,4q  =  0,319 
=  0,08  =  0,052 


Le  6  Avril 
Urine  : 


V  = 

615    p.  j. 

D,r,  = 

i,oo58 

A  = 

—  0,^9 

a  = 

0,12  = 

Urée  = 

4,41  ~ 

AzH^  = 

0,21  — 

NaCl  = 

4,54  =1 

.  fée.  =3 

0 

0,07 
2,71 


Mat 

Le  7  Avril  : 
Urine  : 

V  = 

D,:,  = 

A  = 

a  = 
Urée  = 
AzH3  ^ 
NaCl  = 
Mat.  fée.  = 


600  -  p. 

I  ,(iu5'l 
—  0,5; 
0,24  = 
4,66  = 

0,17  : 

4,'i-l 
:  30  gr. 


0,14 
2,79 
0,10 
2,72 


Le  s,  le 
Urine  : 
V 

D,r, 

A 

a 

Urée 
AzH3 
NaCl 
Mat.  fée. 


Ç)  ET  LE  1( 


=  I38U-- 

—  1,007 

—  —  0,74 
=  0,24 

=  4,41 

=  0,17 

—  :'),rjii 

=  32  gr. 


Aviïii,  !  ■; 
460 


0,11 
2,03 
008 
2,53 


jours) 
p.  j. 


p.  ]. 
p.  J. 
p.  j. 
P  j 


Le  II  Avril  (12  heures) 
Urine  : 


V 

IJ,, 

A 

a 

Urée 
AzH3 
NnCl 
Mat.  fée. 


=  670'   p  j. 

=  i,oo4<) 

—0,12  = 
=  i.CÎ  = 

=  4,>9  ~= 


0,08 

P 

2,44 

P 

0,11 

P 

2  81 

P 

MOYENNE  DU  6  AU  12  AVRIL  (7  soi. 
Urine 

V  = 
Az.  total  =  2, Go  = 

Phosphore  (min.)  =  0,32  = 
Soufre  (min.)      =  o,ji  = 
Soufre  (conj.)      —  0,0',  = 
La    chienne   met   bas   4  petil 
24  heures  plus  tard. 


(5j.l/2) 


593 
) 


P-  J- 
1,54  p.  j. 
0,189  p.  j. 
0,183  p.  j. 
0,023  p.  j. 
(   cl  mcuvl 


Les  quatre  petits  pesaient  89^6',  jo  ;  un  de  ces  peti(s  était  inorl  el  piilréiii'. 
Les  placentas  pesaient  121  grammes. 

Les  petits  desséchés  pesaient  itj()  gi'aiiinies. 

11  y  avait  oS'',io  d'azote  pour  i  graniine  de  nialièro  sèche,  soit  eu  tout,  19,90. 
J)e  plus,  les  poils  contenaient  18', Gi  d  azote,  l^es  petits  contenaient  doue 
d'azote. 

Les  placentas  desséchés  pesaient  21°', 68.  Un  gramme  de  matière  sèche  con- 
tenait 0,10  d'azote. 

Les  petits  contenaient  7^'' ,3 19  de  phosphore  (en  Ph'O"). 
Ils  contenaient  4S'',487  de  Cl  (en  NaCl);  7"',  14  de  GaO. 

Les  placentas  contenaient  o"'',28r  de  phosphore  (en  Ph-()').  Les  petits  conte- 
naient oS'',35  p.  100  de  soufre  en  SO^H^  ;  les  placentas,  o"'',20  p.  100. 
Les  placentas  contenaient  o^''',079  de  CaO. 


Les  matières  fécales,  émises  du  ii  au  26  février,  pesaient  iS'jS'V'io  et,  après 
dessiccation,  48  grammes.  Klles  contenaient  o,o32  d'azote  et  0,00876  de  phos- 
phore par  gramme  de  matière  sèche,  c'est-à-dire  0,12  d'azote  et  0,028  de  phos- 
phore par  jour;  o^'',ii  de  soufre  0,1  j  de  CaO;  o"',oo4  de  Fe. 

Celles  émises  du  26  février  au  12  mars  pesaient  '146  grammes  et,  après 
dessiccation,  47  grammes.  Elles  contenaient  o,o2  d'azote  et  o,oi32  de  phosphore 
par  gramme  de  matière  sèche,  c'est-à-dire  o^'",  16  d'azote  par  jour  et  0,044  de 
phosphore  pour  un  jour;  o^',  10  de  soufre;  f),34  de  CaO;  0"',oo3j  de  Fe. 

Celles  émises  du  i3  mars  au  26  mars  pesaient  147^', 'io  el,  après  dessiccation, 
47  grammes.  Elles  contenaient  o,o32  d'azote  et  o,oi52  de  phosphore  pour  un 
gramme  de  matière  sèche,  c'est-à-dire  0,10  d'azote  et  o,o5  de  ])iios|)liore  pai- 
jour;  o'-''', i3  de  soufre;  o,52  de  CaO;  o^'',oo',  j  de  Fe. 


PIÈCES  JUSTIFICATIVES 


Celles  émises  du  27  mars  au  12  avril,  veille  de  la  mise  bas,  pesaient 
146  grammes  et,  après  dessiccation,  Sg  grammes.  Elles  contenaient  o,o32 
d'azote  et  0,01 15  de  phosphore  par  gramme  de  matière  sèche,  c'est-à-dire 
o,ii  d'azote  et  0,041  de  phosphore  par  jour;  0"'',i9  de  soufre  en  SO*H'^;  0,24 
de  CaO  ;  o»'',oo4  de  Fe. 


IV 

Chienne  n°  4.  —  Expérience  commencée  le  23  septembre  190^  et  terminée 
le  14  décembre  1908;  reprise  le  11  avril  1904  et  terminée  le  17  juin  1904; 
reprise  le  8  septembre  1904  et  terminée  le  25  octobre  i9o4;  reprise  après  une 
période  de  rut,  mais  sans  fécondation,  le  16  avril  1903  et  terminée  le  19  mai  1903. 

Cette  chienne  multipare  a  été  suivie  pendant  trois  portées  successives.  Pen- 
dant les  deux  premières  portées,  l'observation  s'est  poursuivie  du  premier  au 
dernier  jour  de  la  portée.  On  a  observé  l'animal  pendant  la  seconde  moitié  de 
la  troisième  portée. 

P'^  portée.  —  La  chienne  pesait  au  début  de  la  première  portée  8800  grammes. 
Sa  pitance  journalière  était  de  : 


Viande  de  bœuf  maigre   60  grammes 

Croûte  de  pain   lo  • — 

Mie  de  pain.   45  — 

Graisse   70  — 

Chlorure  de  sodium   5  — 

Ce  qui  représente  : 

Azote   2t'',5o 

Ph-0''   I  gramme 

Soufre  (SO''H2)   oS',936 

NaCl   5=",i3i 

CaO   0^^,078 


Je  ne  dis  rien  de  la  quantité  d'eau  absorbée  chaque  jour  par  l'animal.  Les 
notes  de  laboratoire  présentent  à  ce  point  de  vue  quelques  lacunes,  et  je  n'en 
tiens  pas  compte  sur  ce  point. 

2'  portée.  —  Au  début  de  la  seconde  portée,  avril  1904,  la  chienne  pesait 
8  480  grammes. 

Elle  fut  mise  au  mâle  le  3i  mars,  les  i,  2  et  3  avril.  On  peut  faire  remonter 
à  cette  dernière  date  le  début  de  la  gestation  :  l'animal  avait,  en  effet,  présenté 
un  écoulement  sanguin  par  le  vagin  le  1  avril. 

L'observation  a  commencé  le  1 1  avril. 

La  pitance  quotidienne  était  : 


Viande  maigre  de  bœuf   116  grammes 

Croûte  de  pain   45  — 

Mie  de  pain   Sg  — 

Graisse   56  — 

Sel   5^',5o 

Eau   1160" 


PIÈCES  JUSTIFICATIVES 
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Ce  qui  représente  : 

Azote   S'^'.oi 

Ph^O^;   o«^86 

Soufre  (en  SO^tP)   i^'-.i/iS 

NaCl   5K^,82 

Eau   i28'2",23 

CaO.  ,   o-'^i.S'y 

3"  por-u'c.  —  Pendant  la  troisième  portée,  la  chienne  n'a  été  observée  que 
du  i8  septembre  1904  au  a  j  octobre  1904,  c'est-à-dire  pendant  87  jours. 
Elle  a  reçu  la  même  pitance  que  pendant  la  seconde  portée. 

Observation  en  dehors  de  l'étal  de  gestation.  —  La  chienne  a  reçu  le  même 
régime  que  2:)endant  les  portées  2  et  3. 


1"  portée. 


ANALYSES 


Lr  23  SrPTEMBRi 
8  800  gr. 
Urine  : 
V 

A 


Poids  de  la  chienne 


a 


I  070" 
1 ,006 
? 

0,36 
3,16 


Urée  = 
AzH'=o,i5 
NaCl  =:  4.36 
Mat.  téc.  =  50  gr 
Le  24  Septembre  : 


=  0,38 
=  3,38 
=  0,16 
=  4,66 


Urine  : 

V 

=  I  070"^" 

D.5 

=  1,007 

A 

—  ? 

a 

=3  o.3o 

=  0,32 

P 

Urée 

=  4,28 

=:  4,57 

P 

AzH' 

=  0,16 

0  .17 

P 

NaCl 

=  4-19 

^  4,48 

P 

Mat.  îéc 

=  0 

Le  25  Septembre  : 
Urine  : 


V 

=  i  375" 

=  1 ,008 

A 

—  ? 

=  0,36 

=  0.49  p 

&rée 

=  4,28 

=  5.88  p 

AzH' 

=  o,i5 

=  0.21  p 

NaCl 

=  3,93 

=  5,40  p 

t.  îéc 

=  0 

Le  26  Septembre 


Urine  : 

V 

=  920" 

=  I.OIO 

A 

—  ? 

a 

=  0,36 

z=  0.33 

P 

Urée 

=  3,16 

=  2.90 

P 

AzH' 

:=  0,1 5 

=  0,14 

P 

NaCl 

=  5,24 

=  4,82 

P 

Mat.  fée 

=  43  gr. 

(on  SO^H^ 


Le  27  Septembre 
Urine  : 


V 

—  I  oSo'" 

=  1,011 

A 

—  ? 

a 

=  o,3o 

Urée 

=  3,40 

AzH3 

=  0,1 5 

NaCl 

=  5,1 5 

E.  fée 

^  62  gr 

0,32  p.  j. 
3,67  p.  j. 
0,16  p.  j. 
5,56  p.  j. 


mOYENNE  DU  23  AU  27  SEPTEMBRE  (5  JOURS)  : 
Urine  : 

V  =1  103"  p.  j. 

Az.  total  =  1.90  =  2,09  p.  j. 
Ph.  min.  =--  0,45  =  0,496  p.  j. 
S.  min.        =  0,27     =  0,297  p.  j. 


Le  28  Si  PTiMURE 
8  800  gr. 

Urine  : 


Poids  de  la  chienne  : 


V 

=  f)00" 

=  1,010 

A 

—  ? 

a 

—  o,3o 

=  0.27 

P 

Urée 

=  5,04 

=-  4.53 

P 

AzH3 

—  0,17 

=  0.15 

P 

NaCl 

=  3,9! 

=r-  3.54 

P 

t.  fée 

—  0 

Mat 

Le  ag  Septembre  : 
Urine  : 


\ 

=  I  200"" 

D.:, 

—  1,008 

A 

—  ? 

a 

=  0,36 

=  0.43 

P 

LTrée 

r=  4, 16 

=  4.99 

P 

AzH' 

=  o,i5 

=  0,18 

P 

NaCl 

=  3,53 

=  4.24 

P 

[.  fée 

=  0 

26* 


PIECES  JUSTIFICATIVES 


Le  3o  Septembre 
Urine  : 


V 

=  1 3o5" 

=  1,010 

A 

=  ? 

a 

=  0,36 

=  0,47 

P 

Urée 

=  4,o3 

=  5,25 

P 

AzH3 

=  o,i5 

=  0.19 

P 

NaCl 

—  4,62 

=  6.03 

P 

t.  fée 

=  0 

Le  i"  Octobre  : 
Urine  : 

V       =  65o" 
D|5    =  1,009 
A      =     ?  ' 
a       =  0,36 
Urée  =  3,40 
AzH'  =  o,i5 
NaCl  =  4,54 
Mat.  fée.  =  0 

Le  2  Octobre  : 
Urine  : 


=  0,23  p.  j. 

=  2.21  p.  j. 

=  0.09  p.  j. 

=  2,95  p.  j. 


V  = 

I  125"° 

D,5  = 

1,008 

A  = 

? 

a  = 

0,36 

=  0,40 

P- 

] 
]■ 

i 

Llrée 

3,90 

=  3,26 

P- 

A /Il 

0, 12 

=  0.13 

P- 

NaCl  = 

3,25 

=  3.66 

P- 

i 
i 

Pli.  org. 

=  o,o5 

=  0,055 

P- 

Mat.  fée.  —  55  gr. 
MOYENNE  DU  28  SEPTEMBRE  AU  2  OCTOBRE 
(5  JOURS)  : 


Urine  : 
V 

Az.  total  =  2,20 
Ph.  min.  —  0,43 
S.  min.    =  o,3o 


=  1  036' ■  p.  j. 
=  2,279  p.  j. 
=  0,445  p.  j. 
=  0,310  p.  j. 


Le  3  Octobre 
9  300  gr 

Urine  : 

V  = 
D 
A 


Poids  de  la  chienne  : 


=  I  020'' 
=  1,010 
=  ? 

a  =  o,3o 
Urée  =  3,40 
AzH'  =  o,i5 
NaCl  =  4,80 
Mat.  fée.  =  o 

Le  4  Octobre  : 
Urine  : 


0,30   p.  j 

3.46   p.  j 

0,153  p.  j 

4.89   p.  j 


V  = 

I  275' 

D,.  = 

1,007 

A  = 

? 

a  = 

o,3o 

Urée  = 

3,97 

AzH'  = 

0,16 

NaCl  = 

3,66 

Mat.  fée.  = 

Le  5  Octobre 
Urine  : 


=  0,38  p.  j. 

=  5,06  p.  j. 

=  0,20  p.  j. 

=  4,67  p.  j. 


V  = 

I  5oo" 

D,5  = 

1,008 

A  = 

? 

a  = 

o,3o 

=  0,45  p 

Urée  = 

4,28 

=  6.42  p 

AzH3  = 

0,17 

=  0.25  p 

NaCl  =^ 

3,84 

=  5,76  p 

Mat.  fée. 


53  gr. 


Le  6  Octobre 
Urine  : 

V  = 

D,5  = 

A  = 
a  = 
Urée  = 
AzH'  = 
NaCl  = 
Mat.  fée.  = 

Le  7  Octobre 
Urine  : 


I  320" 

1,008 
? 

0,18 

4,35 
0,17 
3,23 

:  O 


0.24  p.  ]" 
5,74  p.  j 
0,22  p.  j 
4.26  p.  j 


V  = 

I  25o" 

D.5  = 

1 ,010 

A  = 

? 

a  = 

0,18 

=  0,22 

Urée  = 

4,o3 

=  5,03 

AzH'  = 

0,16 

=  0,20 

NaCl  = 

4,36 

=  5.45 

Ph.  org. 

-  o,o5 

=  0,062 

Mat.  fée. 


MOYENNE  DU  3  AU  7  OCTOBRE  15  JOURS): 
Urine  : 

V  =1  273"p.  j. 

Az.  total  =  2.04     =  2,596  p.  j. 

Ph.  min.  =  0,43     =  0,547  p.  j. 

S.  min.    =  0,27     =  0,343  p.  j. 

Le  8  Octobre  :  Poids  de  la  chienne 
9  700  gr. 

Urine  : 

V  =  I  5oo"= 
=  1,008 

A  = 
a       =  0,24 
Urée  =  3,97 
AzH'  =  o,t5 
NaCl  =  3,93 
Mat.  fée.  =  40  gr. 
Le  9  Octobre  : 
Urine  : 

V  =1  5oo" 
D,5    =  1,010 
A      =■  ? 
à       =  0,36 
Urée  =  4,60 
AzH'  =  0,17 
NaCl  =  3,84 

Mat.  fée.  —  o 

Lv.  10  Octobre  : 
Urine  : 


=  0,36  p.  j. 

=  5,95  p.  j. 

=  0.23  p.  j. 

—  4,89  p.  j. 


=  0,54  p.  j. 

=  6.90  p.  j. 

=  0.25  p.  j. 

=  5.76  p.  j. 


V 

=  I  25o'='= 

D|5 

=  1,011 

A 

—  ? 

a 

=  0,36 

=  0.45 

Urée 

=  4,48 

=  5,60 

AzH3 

=  0,17 

=  0.21 

NaCl 

=  3,, 53 

=  4,43 

l.  fée 

=  34  gr. 

Mat 

Li:  II  Octobre  : 
Urine  : 


V 

=  I  Soo"^ 

=  1,009 

A 

? 

a 

=  0,24 

=  0,36 

P 

Urée 

=  3,5o 

=  5,25 

P 

AzH» 

=  o,i5 

=  0,23 

P 

NaCl 

=  3,71 

4,56 

P 

t.  fée 

=  0 

l'ikCES  JUSTIFICATIVES 


Le   12  OCTOBRI 

Urine  : 

V  = 

A  = 


1,010 

? 


o,a4 

4,20 

o,i5 


Urée  =z 
AzH3 
NaCl  =  3,97 
Ph.  org.  =  0,04 
Mat.  fée.  =  o 


0.30 
5,25 
0.18 
4  91 
0.05 


MOYENNE  DU  8  AU  12  OCTOBRE  (5  JOURS) 
Urine  : 
V 

Az.  total  =  2,00 
Ph.  min.  =  0,42 
S.  min.    =  0,28 


=  1  400"  p.  j. 
=  2,08  p.  j. 
=  0,588  p.  j. 
=  0,392  p.  j. 


Li;  i3  OcTOBKK  : 
Urine  : 

V       =  I 000" 
=  1,012 
A  = 
a       =  0,36 
Urée  =  3,60 
AzH'  =  0,12 
NaCl  =  .5,93 
Mat.  fée.  =  40  gr. 

Liî  14  OcTûBiu;  : 
Urine  : 


=  0.36 
=  3.60 
=  0.12 
=  5.93 


V 

D.5 
A 
a 

Urée 
AzH3 
NaCl 
Mat.  fée 


I  600'''= 
1,008 
? 

0,36 
3,84 
o,  i5 
3.9Î 
85  gr. 

OcTOBRi;  :  La 


=  0,57 
=  6,14 
^  0.24 
=  6.29 


Li;  1.5  OcTOBRi;  :  La  chiennp,  n'ayant  pas 
mangé  sa  ration  de  la  veille,  n'en  rcçoil 
pas  une  nouvelle. 


Urine 
V 
D, 
A 


a  = 


Urée 
AzH' 
NaCl  : 
Mat.  fée. 


ago"' 
1 , 009 
J 

0,36 
3,80 
0,14 
3,49 

:  O 


0.21 
2,05 
0.07 


2.06  p.  ). 


Lr:  16  Octobre 


Li 


Urine  : 

V 

I  ooo*"' 

I  .  0  I  0 

A 

J 

a 

0,36 

=  0,36 

Urée 

3,07 

=  3,07 

AzH3 

0,12 

=  0.12 

NaCl 

3,32 

=  3.32 

Mat.  fée 

"  0 

'    17  OCTOBR 

•  : 

Urine  : 

V 

I  7.Î0''''- 

D.. 

1 ,007 

A 

? 

a 

o,3o 

=  0.52 

Urée 

•^43 

r-r  4.25 

AzH3 

0,10 

=  0.17 

NaCl 

^  4.13 

Mat.  fée 

MOYENNE  DU  13  AU  17  OCTOBRE  l 
Urine  : 
V  =1178 
=  2,16 
=  0,447 
=  0,269 


Az.  total  =  1,84 
Ph.  min.  —  0,38 
S.  min.    =  0,2:) 


5  JOURS) 


P-  J- 
P-  J- 
P-  J- 
P  J 


Li-  18  OcTOBRi  :  Poids  de  la  chienne 
10  300  gr. 
Urine  : 


V 

=    I  320" 

D.ô 

=  1,010 

A 

—  ? 

a. 

=  o,36 

=  0.47 

Urée 

=  3,15 

=  4,15 

AzH3 

=  0,12 

=  0,16 

NaCl 

=  ^,49 

r=  4,71 

!.  fée 

=  35  gr 

Mat 

Le  19  Octobre 
Urine  : 


V 

=  93,." 

D,:, 

=    1,0  K  l 

A 

a 

=  o,36 

=  0.33 

Urée 

=  3,10 

=  2,88 

AzH3 

=  0,12 

=  0,11 

NaCl 

=  4.19 

=  3,90 

5.  fée 

=  20  gr. 

Le 


20  Octobre  :  Lu  chienne, 
mangé  sa  ration  de  la  veill 
pas  une  nouvelle. 
Urine  : 


'ayant  pas 
n'en  reçoit 


V  = 

.';9o'"- 

D13  = 

1,(111 

A  = 

P 

a  =: 

0.49 

=  0,29  p 

Urée 

3,20 

=  1,88  p 

\z\V  = 

0,12 

=  0,07  p 

NaCl  = 

2,88 

=:  1,70  p 

Mat.  fée.  = 

:  0 

E  2  1  OcTOBR 

;  : 

Urine  : 

V  = 

32.")  "■ 

D,r,  = 

i,(iiC> 

A  = 

J 

a  = 

0,49 

=  0.Î6  p 

Urée  = 

'0  99 

=  3,57  p 

AzlP  = 

0, 1 7 

=  0,05  p 

NaCl  = 

i,3i 

=  0,43  p 

Mat.  fée.  = 

44  gr. 

E  22  Octobre  : 

Urine  : 

V  = 

2  12.5''^ 

D.5  = 

I  ,007 

A  = 

? 

a  = 

0.24 

=  0.51  p 

Urée  = 

2,3o 

=  4.88  p 

AzH'  = 

0,09 

=  0.19  p 

NaCl  = 

2,18 

=  4.63  p 

Mat.  fée.  = 

0 

MOYENNE  DU  18  AU  22  OCTOBRE  (5  JOURS) 
Urine  : 


M 

Az.  total  =  1.6:) 
Ph.  min.  =  0,37 
S.  min.    ^  0.28 


^  1  058  • 
=  1,745 
0,391 
—  0,296 


28* 


PIÈCES  JUSTIFICATIVES 


Le  23  Octobre 
10  300  gr 
Urine  : 
V 

D.5 

A 
a 

Urée 
AzH3 
NaCl 

Mat.  fée.  =  47  gr 
Le 


Poids  de  la  chienne 


I  730°' 

1,007 
? 

0,jO 

2,56 
0,10 


0,52 
4,48 
0,17 
5,04 


Urine  : 

Y 

=  I  000" 

Diô 

1,010 

A 

—  ? 

a 

=  0,36 

=  0.36 

p.  ]. 

Urée 

=  2,69 

=  2.69 

p.  j. 

AiîH' 

=  0, 10 

=  0,10 

p.  j. 

NaCl 

=  5,24 

=  5,24 

p.  j. 

Mat.  fée 

=  22  gr. 

24  Octobre  :  La  chienne,  n'ayant  pas 
mangé  toute  sa  ration  de  la  veille,  n'en 
reçoit  pas  vme  nouvelle. 
Urine  : 


V 

=   I  300' 

D15 

=  1,008 

A 

—  ? 

a 

=:  0,3o 

Urée 

=  2,43 

AzH3 

=  0,10 

NaCl 

~  3,75 

l  fée 

=  0 

0,45 
3,64 
0,15 
5,62 


Le  25  Octobre 
Urine  : 
V 

A 


Urée 
AzH3 
NaCl 
Mat.  fée 
Le  26  Octobre 
Urine  : 


=  90" 
=  1,027 
=  ? 

—  0,61 

=  l5,I2 

=  o,  17 
=  5,24 
=  72  gr. 


=  0,05 
=  1,36 
=  0,01 
=  0,47 


V 

=   I  250"^ 

D,5 

=  1,010 

A 

—  p 

a 

=  o,3o 

Urée 

=  3,0.7 

AzH3 

=  0,12 

NaCl 

=  4,54 

t.  fée 

=  5  gr 

=  0,37 
=  3,83 
=  0,15  p.  i. 
5,67  p.  ). 


p.  ]. 
p.  ]. 


Le  27  Octobre 
Urine  : 
V 

A 


=  I  000°' 
=  1,010 


a  =  o,3o 
Urée  =  2,94 
AzH^  =  0, 10 
NaCl  =  5,32 
Mat.  fée.  =  o 


=  0,30  p.  j 
=  2,94  p.  j 
^  0,10  p.  j 
=  5,32  p.  j 


MOYENNE  DU  23  AU  27  OCTOBRE  (5  JOURS): 
Urine  : 
V 

flz.  total  =  1,43 
Ph.  min.  =  0,40 
S.  min.    =  0,22 


=  1  118"  p.  j. 
=  1,598  p.  j. 
=  0,447  p.  j. 
=  0,245  p.  j. 


Le  28  Octobre 
10  900  gr. 
Urine  : 

V  =   I  300" 

D45   =  1,009 

A  = 

a       =  o,3o  =  0,45  p. 

Urée  =  2,69  =  4,03  p. 

AzH'  =  0,10  =  0.15  p. 

NaCl  =4,19  =  6.28  p. 
Mat.  fée.  =  47  gr. 


Poids  de  la  chienne 


Le  2g  Octobre  : 


Le  3o  Octobre 
Urine  : 


V 

=  I  Soo"" 

D.r. 

=  1,009 

A 

—  ? 

a 

=  o,3o 

=  0,45 

Urée 

=  2,43 

=  3.64 

AzH3 

=  0,  10 

=  0,15 

NaCl 

=  3,84 

=  5,76 

;.  fée 

=  22  gr. 

Le  3i  Octobre 
Urine  : 


V 

=  I 375" 

D15 

=  1,008 

A 

—  ? 

a 

=  0,24 

Urée 

=  2,17 

AzH' 

=  0,09 

NaCl 

=  4,36 

!.  fée 

=  17  gr 

:  0,33  p.  j. 

:  2,98  p.  j. 

0.12  p.  j. 

5,99  p.  j. 


Le  I"  Novembre 
Urine  : 
V 

D,5  = 

A  = 
a 


=  I  25o'=' 
,008 


AzH3 
NaCl 
Mat.  fée.  -- 


=  0,24 
Urée  =  2,3o 
:  0,09 

:  3,93 

4  gr. 


0,30  p.  j. 

2.87  p.  j. 

0.11  p.  j. 

4,91  p.  ). 


MOYENNE  DU 


28  OCTOBRE  AU  1= 
(5  JOURS)  : 


NOVEMBRE 


Urine  : 
V 

Az.  total  =  1,35 
Ph.  min.  —  0,37 
S.  min.    =  0,22 


=  1  325"  p.  j. 
=  1,788  p.  j. 
=  0,490  p.  j. 
=  0,291  p.  j. 


Le 


Novembre 
11  000  gr. 
Urine  : 


Poids  de  la  chienne 


V 

=  I  35o" 

Diô 

=  1,010 

A 

—  ? 

a 

=  o,3o 

Urée 

=  3,97 

AzH' 

=  0, 1 5 

NaCl 

=  3,49 

t.  fée 

=  32  gr 

0,40 
5,35 
0,20 
4,71 


Mat. 

Le  3  Novembre 
Urine  : 


Mat 


V 

=  I 5oo" 

D,5 

=  i,oo5 

A 

—  ? 

a 

=  0,36 

Urée 

=  1,66 

AzH^ 

=  0,08 

NaCl 

=  2,27 

S.  fée 

=  12  gr 

0,54 
2,49 
0,12 
3,40 


PIÈCES    JUSTI l'ICA  TI  VES 


Le  4  NovKMBKir 
Urine  : 


\  = 

I  100""= 

D„  = 

1,010 

A  = 

? 

a  = 

o,3o 

=  0.33 

P 

Urée  = 

2,07 

=  2,27 

P 

AzH3  = 

0, 10 

=  0,11 

P 

NaCl  = 

5,24 

=  5,76 

P 

Mat.  fée.  =  o 

Le  ,t  Novkmiîrk 
Urine  : 


V 

=  I  900" 

-  [,oo5 

A 

—  ? 

a 

=  0,36 

=  0,68 

P 

Uree 

=  1,53 

=  2,90 

P 

AzH3 

=  0, 10 

=  0,19 

P 

NaCl 

=  3,62 

=  4,98 

P 

5.  îéc 

=  0 

Li:  (i  Novi 
Urine  : 


V  = 

I  25o^° 

D,5  = 

1,007 

A  = 

? 

a  = 

o,3o 

=  0,37 

P 

Urée  = 

3,40 

=  4,32 

P 

AzH3  = 

0,12 

=  0,15 

P 

NaCl  = 

3,49 

=  4.36 

P 

Ph.  org. 

=  0,04 

=  0.05 

P 

Mat.  îéc.  =  27  gr. 

MOYENNE  DU  2  AU  6  NOVEMBRE  i5  JOURS) 
Urine  : 

M  ^   1  420  p.  j. 

Az,  total  =  1,12  =  1,590  p.  j. 

Ph,  min.  =  o,ji  =  0,440  p.  j. 

S  min.     =  0,17  =  0,241  p.  j. 


Li 


:  7  iVdVi  Mnm: 
12  400  gr 
Urine  : 


Poids  de  la  chienne 


V 

=  325" 

D,-o 

=  i,oiq 

A 

—  ? 

a 

=  0,49 

=  0,16 

Urée 

=  14,99 

=  4.87 

AzH' 

=  0,17 

=  0,06 

NaCI 

=    S, 24 

=  1,70 

t.  fée 

=^  0 

Le  8  Novembre 
Urine  : 


V 

=  I  5oo"' 

D» 

=:  1,009 

A 

  3 

a 

=  0,24 

=  0.36 

Urée 

=  2,81 

=  4,21 

AzH3 

=  0,1,5 

=  0,22 

NaCl 

=  4,54 

=  6,81 

t.  fée 

=  23  gr. 

Le  9  NOVE.MBRE 

Urine  : 


Mat 


V  =: 

I  250'" 

D,5  = 

1,007 

A  = 

? 

a  = 

o,3o 

=  0.37 

Urée  = 

1.99 

=  2,48 

AzH3  = 

0,10 

=  0.12 

NaCl  = 

3.71 

^  4  63 

S.  fée.  = 

--  22  gr. 

Le  10  Novembre 
Urine  : 


V 

=  i  000'- 

D.ô 

=  1.007 

A 

= 

a 

=  0,36 

Urée 

=  1.99 

AzH3 

=  0,09 

NaCl 

=  3.49 

t.  fée 

=  0 

=  0,36  p.  j. 
=  1,99  p.  j, 
=  0,09  p.  j. 
=  3.49  p.  j. 


NOVEMRRIC 


Urine  : 

V  = 

5oo"^^ 

D..  = 

1,010 

A  = 

? 

a  = 

0,36 

Urée  = 

3,20 

AzH^  = 

0 , 1  ■->. 

NaCl  = 

5,1 5 

Ph.  org-. 

=  0,06 

Mat.  fée.  = 

=  22  gr. 

0,18 
1,60 
0,06 
2,57 
0,03 


MOYENNE  DU  7  AU  II  NOVEMBRE  i5  JOURS) 


Urine  : 
V 

Az.  total 
Ph.  min. 
S.  min. 


1,63 
0,43 

o,  25 


=  915  p.  j. 
=  1,491  p.  j. 
=  0,393  p.  j. 
=  0,228  p.  j. 


Li    r>  Novembre  :  La  chienne,  n  ayant  pas 
maillé  sa  ration  de  la  veille,  n'en  reçoit 
pas  une  nouvelle. 
Urine  : 


Mat 


V 

=    I  125" 

D,5 

=  1,011 

A 

—  p 

a 

— -  p 

Urée 

=  ? 

AzH» 

—  0,1 5 

NaCl 

t.  fée 

=  23  gr 

=  0,17 
=  2,95 


Le  13  Novembre  :  Pas  d'urine;  mise  bas  de 
6  petits  pesant  ensemble  1  69S  gr.  Les 
annexes  pesaient  276  gr.  Les  petits  et  les 
]ilacentas  contenaient  27  s'', 04  d'azote; 
98^,87  NaCl. 


Li;  14  Novembre  : 
Urine  : 

V       =  55o'->^^ 
D|-,     =  1.(11 1 
NuCl  =  3.75 
Mat.  fée.  =  o 


2.06  p.  j. 


Le  i5  Novembre  ;  La  quantité  d  urine  émise 
est  très  abondante  :  en  24  heures  =; 
2500'";  il  n'a  pas  été  l'ait  d'analyse. 

Li   16  Novembre  : 
Urine  : 

V  '=  2  000'  " 
D,.     =  1.006 

NaCl  =  3.14       =  6,28  p.  j. 
Mat.  fée.  =  o 
Li:  17  Novembre  :  Pas  de  ration. 
Urine  : 

V  =  35o'''- 
D|.,    =  1,012 

NaCl  =  4.97       =         P-  ]'■ 
Mat.  fée.  =  51  gr. 


PIÈCES  JUSTIFICATIVES 


Le  i8  Nove.mbke  : 
Urine  : 

V  =  475" 
D,3    =  i,oi8 

NaCl  =  3,53       =  1.67  p.  j. 
Mat.  fée.  =  o 
Le  19  Novembre  :  Pas  de  ration. 
Urine  : 

V  =1  100'° 
=  1,009 

NaCl  =  2,97"     =  3,26  p.  j. 
Mat.  îéc.  =  o 

Le  20  Novembre  :  Pas  de  ration. 
Urine  : 

V  =  200" 
D,5     =  1,021 

NaC!  =  6  54       =  1.31  p.  j. 
Mat.  îéc.  =  o 

Le  21  Novembre  :  Pas  de  ration. 
Urine  : 

V  =  870" 
D,5    =  1,009 

NaCl  =  4,62'     =  4.02  p.  j. 
Mat.  îéc.  =  0 

MOYENNE  DU  17  AU  21  NOVEMBRE  (5  JOURS) : 
Urine  : 

Phosphates  =  0,18     —  0,109  p.  j. 

Le  22  Novembre  :  Le  régime  n'a  pas  été  pris 
en  entier  ;  on  l'enlève  et  on  le  remplace 
par  un  régime  nouveau. 
Urine  : 

V  =  70"- 

NaCl  =  11,34     =  0.79  p.  j. 

Mat.  îéc.  =  22  gr. 
Le  23  Novembre  :  Pas  d'analyse. 

Mat.  îéc.  =  0 
Le  24  Novembre  :  Pas  d'analyse. 

Mat.  îéc.  =  50  gr. 
Le  25  Novembre  :  Pas  d'analyse. 

Mat.  îéc.  =  0 
Le  26  Novembre  : 

Urine  : 

V  =  I 000" 

NaCl  =  5,67      =  5,67  p.  j. 
Mat.  îéc.  =  o 
Le  27  Novembre  : 
Urine  : 

V  =   1  200" 

NaCl  =  4,80      =  5,76  p.  j. 
Mat.  îéc.  =  0 
Le  28  Novembre  : 
Urine  : 

V  =  1  5oo" 

NaCl  =  3,66      =  4,99  p.  j. 
Mat.  îéc.  =  27  gr. 
Le  29  Novembre  : 
Urine  : 

V  =  800" 

NaCl  =  4,80  3.84  p.  j. 

Mat.  îéc.  =  0 
Le  3o  Novembre  :  Pas  de  ration. 
Urine  : 

V  =  85o"- 

NaCl  =  7.41       =  6,29  p.  j. 
Mat.  îéc.  =  25  gr. 


Li:  1"  Déce.mbre  : 
Urine  : 

V  =1 000" 

NaCl  =  2,62      =  2,62  p.  j. 
Mat.  îéc.  =  15  gr. 

MOYENNE  DU  27  NOVEMBRE  AU  2  DÉCEMBRE 
(5  JOURS)  : 

Urine  : 

Phosphates  =  0,46     =  0,492  p.  J. 

Le  2  Décembre  : 
Urine  : 

V  =  1625" 

NaCl  =  4,19      =  6,81  p.  j. 
Mat.  îéc.  =  o 
Le  3  DÉCEMBRE  : 
Urine  : 

V  =  I  5oo" 

NaCl  =  3,49      =  5,23  p.  ]". 
Mat.  îéc.  =  35  gr. 
Le  4  DÉCEMBRE  : 
Urine  : 

V  =  I  125" 

NaCl  =  3,93      =  4,42  p.  j. 
Mat.  îéc.  =  o 
Le  5  DÉCEMBRE  : 
Urine  : 

V  =  1  700" 

NaCl  =  5,24      =  8,91  p.  j. 
Mat.  îéc.  =  o 
Le  ()  DÉCEMBRE  : 
Urine  : 

V  =1  000" 

NaCl  =  3,o5       =  3,05  p.  j. 
Mat.  îéc.  =  o 

Le  7  DÉCEMBRE  : 
Urine  : 

V  =   I  DOC" 

NaCl  =  4,36      =  6,54  p.  j. 
Mat.  îéc.  =  75  gr. 
Le  8  DÉCEMBRE  : 
Urine  : 

V  I  25o"= 

NaCl  =  2,18      =  2,72  p.  j. 
Mat.  îéc.  =  o 

MOYENNE  DU  2  AU  7  DÉCEMBRE  (5  JOURS)  : 
Urine  : 

Phosphates  =  o,38     =  0,532  p.  j. 

Le  9  DÉCEMBRE  : 
Urine  : 

V  =1  o5o" 

NaCl  =  3,75      =  3,94  p.  j. 
Mat.  îéc.  —  o 

Le  10  DÉCEMBRE  :  Poids  de  la  chienne 
9  550  gr. 
Urine  : 

V  =2  230'° 

NaCl  =  3,49      =  7,85  p.  j. 
Mat.  îéc.  =  29  gr. 
Le  II  DÉCEMBRE  :  Pas  de  ration. 
Urine  : 

V  =  275" 

NaCI  =6,11       =  1,68  p.  j. 
Mat.  îéc.  =  0 


PIÈCES    J  USTiriCATI  VES 


3i' 


2'=  portée. 

Le  II  tr  LE  l'i  Avril  ('2  jours)  : 
Urine  : 

=  1062  p.  j. 


=  0.25  p.  j. 
=  6,60  p.  j. 

=  5,56  p.  j. 

{•i  jours)  ;  Poids  de 
la  chienne  le  14  Avril  :  8  480  gr. 

Urine  : 

V       =  2070"    =  1035  p.  j 
D,,     =  1,0068 
A       =  —  0,66 
a       =  0,24      =  0,25  p.  ]. 

5,54       =  5,73  p.  j. 


V 

=  2  11^" 

D„ 

—  1.0082 

A 

—  —  0,67 

a 

=  0,24 

Urée 

=  e,:io 

AzH3 

—  ? 

NaCl 

=  5,24 

ET  Ll 

E    14  AVRII, 

Uréo 
NaCl 


5,oG 


Le  i5  et  i.e  i(j  Avril 
Urine  : 

"V       =2  r)00"- 
D,-,     =  1,0068 
A       =  —  0,67 
a        =  (J,2'(. 
Urée  =  5,25 
AzH3  =  ? 
NaCl  =  5.2', 


=  5,24  p.  j. 

(2  jours)  : 

=  1250p.  j. 


0,30  p.  j. 
6,56  p.  j. 


=  6.55  p.  j. 

MOYENNE  DU  II  AU  16  AVRIL  (6  JOURS)  : 
Urine  : 

V  =  1  115  ■  p.  j. 

Az.  total  =  3,01     =  3,35  p.  j. 

P-0'  total  —  0,44     =  0,49  p.  j. 

Carb.  total  =  2,18     =  2,43  p.  j. 


Le  17  et  i. 

î  I 

8  Avril 

(2  jours) 

Urine  : 

V 

2  200" 

^ 1 100  p 

D.5 

1,0068 

A 

—  0,6-1- 

a 

0,36 

=  0,39  p 

Urée 

5,8 

=  6,4  p 

AzH3 

? 

NaCl 

5,24 

=  5,76  p 

Le  19,  le 

20 

ET  LE 

21  Avril 

(3  jours) 

Poids  de  la  chienne  le  21  Avril 
8  750  gr. 


Urine 

V  = 

A  = 


3  375='- 
1 ,0075 

—  O  ro 

a  —  n,36  '  =; 
Urée  =  6,55  = 
AzH'  =  o,  I  7  =: 


:1125  p.  j. 


NaCl 
Le  22  Avril 
Urine  : 
V 

D„  = 
A 

a  - 
Urée  = 
AzH3  = 
NaCl  = 


5,32 


I  ,oo83 
—  0,76 
0,36 
7,56 
o,  1 7 
5,5o 


0,40  p.  j. 
7,37  p.  j. 
0,19  p.  j. 
5.98  p,  j. 


:1100  ■  p.  j. 


0,39  p.  j. 
8,31  p.  j. 
0,18  p.  j, 
6,05  p.  j. 


MOYENNE  DU  17  AU  22  AVRIL  'G  JOURS  : 
Urine  : 

V  —  1  112    p.  j. 

Az.  total         =  3,55     =  3,94  p.  j. 

total       =  o,5o     =  0,55  p.  j. 
Carb.  total     =  1,99     =  2,21  p.  j. 


Le  2  3   ET  LE 

Urine  : 

V 

D,:,  - 
A 

a  = 
Urée  - 

AzH3  : 
NaCl  : 

Le  25,  LL  26 
Urine  : 
V 

D,:, 

A 

a 

Urée 
AzH3 
NaCl 

Le  28  Avrii 
Urine  : 
V 
D,, 
A 
a 

Urée 
AzU' 
NaCl 


24  Avril  (2  jours)  : 

-  1  875"  =  937  p.  j. 
=  1,008 

:=  ■ —  0,72 

=  0,36      —  0.34  p.  j. 

-  6,93      =  6,48  p.  j. 

-  p 

-  5,24      =  4.91  p.  j. 
ET  LE  Avril  (3  jours) 

=  3  33o"    =1110  p.  j. 
=  1,0075 
=  —  0,72 

=  0,36  =  0,40  p.  j. 
=  6,91      =  7.67  p.  j. 


=  5,06 


=  1000 

=:  —  0.70 

=  o,36 
5,76 
0,17 
4,80 


5,62  p.  j. 


p.  ]. 

=  0  36  p.  j. 
=  5  76  p.  j. 
=  0.17  p.  j. 
=  4.80  p.  j. 


MOYENNE  DU  23  AU  28  AVRIL  (6  JOURS 
Urine  : 
V 

Az.  total 
P-0'  total 
Carb.  total 


=  1  034    p.  j. 

=  3,49     =  3,60  p.  j. 

=  0,52     =  0,53  p.  j. 

=  2,78     =  2,87  p.  j. 


Ll  29  ET  Lie  3o  Avril  (2  jours)  :  Poids  de 
la  chienne  le  30  Avril  :  9  000  gr. 
Urine  : 

=  2  33o' "    =  1 165  p.  j. 
=  i,(-io73 


D, 
A 

a  =  0.36 
Urée  =  7.04 
AzlP  =  0.17 
NaCl  —  5.24 


Le 


=  0,42  p.  j. 

=  8,20  p.  j. 

=  0.19  p.  j. 

=  6,10  p.  j. 

ours)  :  La  chienne  a 


"  ET  LE  2  Mai  (2 
un  peu  do  diarrhée 
Urine  : 

V  =  2  29(j  ■  =  1 145  p.  j 
Dp,  =  1,0068 
A  =  —  <i 
a  =  0,36 
Urée  =  6,02 
AzH3  =  0,21 
NaCl  =  4.89 


=  0,41  p.  j. 
=  6.69  p.  j. 
=  0  24  p.  j. 
=  5.60  p.  j. 


Le  3  ET  LE  4  Mai  (2  jours)  : 
Urine  : 

V      =2  280  •    =  1 140  p,  i. 

D,;,  =  1,0081 

A  —  0,72 

a       =  d,'l9      =  0,56  p.  j. 

=  7,74  p,  j. 


=  l^,'!?) 
-    =  6,79 

AzH3  =  ? 
NaCl  =  4.97 


Urée 


=  5.66  p.  j. 


MOYENNE  DU  29  AVRIL  AU  4  MAI  (6  JOURS): 
Urine  : 
V 

Az.  total 
P-0-'  total 
Carb.  total 


=  1  150  •  p.  j. 
=  3,60     =  4,14  p.  J. 
=  0.56     =  0,64  p,  j. 
=  3,54     =  4,07  p.  j. 
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PIÈCES  JUSTIFICATIVES 


Le  5  et  le  6  Mai  (2  jours)  :  Poids  de  la 
chienne  le  6  Mai  :  9  250  gr. 

Urine  : 

V       =  2450"   =1225  p.  ]". 
D,5     =  1,008 
A       =  —  0,72 
a       =r  0,36      =  0,44  p.  j. 

7,04       =  8,62  p.  . 

0,2d  p.  j. 
"  -  p.  ■ 


Ui'ée 

AzH'  =  0,17 
NaCl  =  4,89 

Le  7  et  le  8  Ma.1  ( 
Urine  : 


=  5,' 
2  jours) 


]• 


Urée  =  5,25 


:  1140  p.  j. 


AzH3 
NaCl 


2  280"' 
—  1,0071 
=  —  0,66 

0,24  =  0.27  p.  j. 
=  5,98  p.  j. 
=  0,19  p.  j. 
=  5,27 


0,17 

4,62 


p.  ]. 


Le  9  ET  LE  10  Mai 
Urine  : 


.2  jours) 


V        =2  400" 
D,3     =  1,0082 
A       =  —  0,77 
a        =  0,36 
Urée  =  8,45 
AzH^  =  0,21 
NaCl  =  5,i5 


:1  200  p.  j. 


=  0,43  p.  j. 

10,14p.  j. 
=  0,25  p.  j. 
=  6,18  p  j. 


MOYENNE  DU  5  AU  10  MAI  (6  JOURS)  : 
Urine  : 

—  1  188"  p.  j. 
=  5,00  p.  j. 
=  0,66  p.  j. 
=  6)66  P-  J- 


V 

Az.  total  =  4,21 

total  =  0,56 

Carb.  total  =  0,00 


Le  II  ET  LE  12  Mai 
Urine  : 


2  jours) 


V 

=:  2  ScO''" 

=  1250  p.  j 

Du, 

=  1,0081 

A 

=  —  0,72 

a 

=  0,36 

=  0,45  p.  j 

Urée 

=  6,82 

=  8,52  p.  j 

AzH3 

—  ? 

NaCl 

=  4,80 

=  6.00  p.  i 

Le  i3  et  le  14  Mai  (2  jours)  ;  Poids  de  la 
chienne  le  13  Mai  :  9  310  gr. 

Urine  : 

V       =2  230"    =  1 125  p.  . 
D,5     =  1,0074 
A       =  —  o,: 


a  =  0,36 
Urée  =  6,68 
AzIP  =  0,21 
NaCl  =  4,80 

Le  i5  et  le  16  Mai 
Urine  : 


=  0,40  p.  j. 

=  7,51  p.  j. 

=  0,23  p.  j. 

=  5,40  p.  j. 

[■1  jours)  : 


V  =2  210"- 

D,5     =  i.ooSg 
A       =  —  0,70 
a        =  0,36 
Urée  =  6,70 
AzH^  =  0,21 
NaCl  =  4,97 


:1105  p.  j. 


=  0.39  p.  j. 

=  7,40  p.  j. 

=  0.23  p.  j. 

=  5,49  p.  j. 


MOYENNE  DU  II  AU  16  MAI  (6  JOURS) 


Urine  : 
V 

Az.  total 
P^O^  total 
Carb.  total 


=  3,80 

=  0,52 

=  2,59 


1  160"  p.  j. 
4,40  p.  j. 
0,60  p.  j. 
3,00  p.  J. 


Le  17  et  LE  18  Mai 
Urine  : 


,2  jours) 


=  1080  p.  j. 

=  0,38  p.  j. 
=  6,53  p.  j. 
=  0,18  p.  j. 
=  5,66  p.  ]. 

Le  ic)  et  LE  20  Mai  (2  jours)  :  Poids  de  la 
chienne  le  20  Mai  :  9  680  gr. 
Urine  : 

1110  p.  j. 


V 

=  2  160" 

-  -  1,0069 

A 

=  —  0,6g 

a 

=  0,36 

Urée 

=  6,.o5 

AzH' 

=  0,17 

NaCl 

=  5,24 

V 

A 

a 

Urée 
AzH3 


=  2  220" 
=  1 ,0069 
=  —  0,68 
=  0,36 
=  6,o5 
0,17 


=  0,39  p.  j. 
=  6,71  p.  j. 
=  0,18  p.  j. 
=  5,33  p.  j. 


NaCl  =  4,80 

MOYENNE  DU  17  AU  20  MAI  (4  JOURS)  : 
Urine  : 

V  =  1  095"  p.  j. 

Az.  total  =  3,5  =  3,83  p.  j. 
P^O^  total  =  0,46  =  0,50  p.  j. 
Carb.  total     =  3,19     =  3,49  p.  j. 

Li;  21,  LE  22,  LE  23  ET  LE  24  Mai  (4jours)  : 
Urine  : 

=  1150  p.  j. 

-=  0.41  p.  j. 
=  6,42  p.  j. 
=  0,19  p.  j. 
=  6,03  p.  j. 

Le  23  ET  LE  26  Mai  (2  jours)  ; 
Urine  : 

=  2060"   =  1030  p.  j. 
=  1,0049 
=  —  0,62 
=  0,36 
=  5,46 
0,1 7 


V 

=  4600" 

D„ 

=  1,0078 

A 

=  —  0,70 

a 

=  0,36 

Urée 

=  5,58 

AzH3 

=  0,17 

NaCl 

=  5,24 

V 
D,: 

A 
a 

Urée 
AzH3 


NaCl  =  4,36 


=  0,37  p.  j. 
=  5.62  p.  j. 
=  0,17  p.  j. 
=  4,59  p.  j. 


MOYENNE  DU  21  AU  26  MAI 

Urine  : 

V  = 
Az.  total 
P^O^  total 
Carb.  total 


(6  JOURS)  : 


=  1  110"  p.  j. 
=  3,25     =  3,62  p.  J. 
=  0,44     =  0,48  p.  j. 
=  3,19     =  3,54  p.  J. 


Le  27  et  le 
Urine  : 
V 

Di.  = 
A 

a  = 
Urée  = 

AzH'  : 

NaCl  ; 

Le   29  ET  LE 

Urine  : 

y  -. 

D,5  = 

A 

a  : 
Urée  : 
AzH3 
NaCl 


28  Mai  (2  jours) 


2  020" 

1,0067 
—  0,64 
0,24 
4,59 
o,  17 
4,06 


:1260p.  j. 


^  0.30 
=  5,78 
=  0,21 
=  6,80 


3o  Mai  (2  jours) 


=  2  i5o"  =  1075  p.  j. 
=  1,0071 
=  —  0,68 

=  0,36  =  0,38  p.  j. 

=  6,3o  =  6,77  p.  j. 

=  0,17  .—  0,18  p.  ]. 

=  4,89  =  5,25  p.  j. 


PIÈCES    JUS  TIF!  Ci  TI  V  E  S 
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Le  3i  Mai  et  le  i"  Juin,  (i  heures  rlu  suir 
()(>  heiues)  :  Poids  de  la  chienne, 
le  1  '  Juin,  immédiatement  après 
la  mise  bas  :  9  970  gr. 

Urine  : 

V        =:  I  -i-if-    -=.  1016  p.  j. 

D|j     =  \ 

A       =  —  ti,7<) 

a        =  0/^4       =  0  30  p.  j. 

Urée  =  /|,6(i  0  4/  p.  j. 

AzH3  =  0,17       :=  0,17  p.  j. 

XnCl  =      1       -r,  5.42  p.  j. 

MOYENNE  DU  27  WAI  flU  I"  JUIN  l'V'  .soir) 

(5  JOURS  ET  G  HEURES) : 
Urine  : 

V  =  1  131     p.  j. 

flz.  total  =  3,12  =  3,52  p.  j. 
P'O^  total  =  o,3(i  =  0,40  p.  J. 
Carb.  total     =  3,(io     =  4,07  p.  j. 

La  cliienue  met  b.is  le  i"  Juin  un  pelil 
pesant  3-2.5  g-r.  el  un  placenta  pesant  (U>  g-r. 

Le  petit  desséché  pèse  67s'', 5i.  11  conlicnt 
sans  ses  poils  6s',7.h  d'azote. 

Les  poils  analysés  à  pari  ooulieuneut 
o,.ï8  d'azote. 

Le  placenta  desséché  pèse  Io-^oI,  il  conlieiil 
I  gr.  d'azole. 

Le  fœtus  contient  j^'',io  de  l'ii  (en  Ph'O^) 
et  le  placenta  o'"''',i5 

Le  Cœtus  contient  de  S  fcn  S(»'>H-) 

et  le  placenta  0"',I2. 

Le  l'cjctus  contient  de  Cl  (en  NaClj  et 

le  placenta  (fi''.'!-. 

Le  '2  et  ].e  j  Ji  I^■  h  joni's)  :  Poids  de  la 
chienne  le  2  Juin  :  9  700  gr.  — 
Pas  de  ration. 


Urine 

V 


I  n  )()"■  — 
1 .001)3 
A       =  —  o',82 
a        =  0,98 
Urée  =  0,93 
0,17 
'>,'><) 

Le  4  ET  LE  ')  Juin  (2  jours) 
Urine  : 


AzH3 
NaCl 


=  765  p.  j. 


0,75  p.  j. 
5.30  p.  . 
1,12  p.  i. 
4,28  p.  j. 


V 

D„ 

A 

a 

Urée 


2  000'  ' 
1 ,0099 
—  0,80 
0,98 
7,44 


Le  (i  ET  11: 


AzH3  =:  o, 
NaCl  =  5,24 

Jlix 


1000  p.  j. 


0.98  p.  j. 
7,44  p.  j. 
0,17  p.  j. 
5.24  p.  j. 


jniirs)  :  Poids  de  la 
chienne,  le  6  Juin  :  9  600  gr.  ; 
poids  de  la  chienne,  le  7  Juin  : 

9  720  gr.  —  Pas  de  ration.  La  chienne 
a  seuleiiieiU  absorbé  l'eau  de  la  ration 


du  0. 

Urine  : 

V 

=    1  2,5o''' 

-  625 

Dr, 

=    1,012 .") 

A 

=    1,12 

a 

=  <i/i9 

=  0,31 

Urée 

=  12, se, 

8,03 

AzH^ 

=  0,29 

=  0,18 

NaCl 

=  ."),24 

^  3,27 

MOYENNE  DU  2  AU  7  JUIN  (G  JOURS) : 
Urine  : 

V  796  p.  j. 
Az.  total  =  .-),oo  —  3  98  p.  j 
P-C-  total  =  0,78  =  0,62  p.  j 
Canb.  total  =  3,27     =  2,60  p.  j. 

Le  s  m  11:  9  .h  i.N  (-x  jours)  :  Poids  de  la 
chienne,  le  8  Juin  :  9  530  gr.  ; 
poids  de  la  chienne,  le  9  Juin  ' 
9  820  gr. 

Urine  : 

V  —  I  200"    —  600  p.  j. 

Ul'i        —    I  .OHl/f 

A      =  —  o.8(; 

a        =  0,49  =  0.29  p.  j. 

Urée  -  10.  i4  =  6,20  p.  j. 
AzIP  ^  o,.,4  t\14  p.  j 

IVaCl  =  4,,S9  =  2,93  p.  j. 

Le  10  ET  LE  M  Jil.\  jours)  :  Le  10  pas  de 

ratinn   -   Poids  de  la  chienne,  le 
11  Juin  :  9280  gr.  P;is  de  rali.Mi. 
Urine  : 

V  =  ,  r,,,  '     =  575   p.  j. 
—  1  ,01  i.j 

A       ^  ~  o,,  .s 

^       =  <>■:  '>       ^  0  42  p.  j. 

Uree   —  ni,:,,,      —  6  09  p.  j. 
AzII-1  r=  0,29        -  0.16  p.  j. 
NaCl  =  :-i,(;7        =  3,26  p.  j. 
Li-  12  Er  LE  1  >  ,JuiK  (2  jours)  : 
Urine  : 

V  —  ,  ,Soo''    -  900  p.  j. 

D|-,  i.ooS- 
A         —  —  o.fo 

a       --^  o.  it;  '    =  0  32  p.  j. 

Urre    -.r  (1,82  =  6,14  p.  j. 

AzI       rsz  o,,7  =  0.15  p.  j, 

NaCl  =  1.70      iz=  4,23  p.  j. 

MOYENNE  DU  8  AU  13  JUIN  (G  JOURS)  : 
Urine  : 

V  =69U  p.  j. 

flz.  total  rrr  :,.rx       =  3,54   p.  j. 


P-O'  to.al 
Carb.  total 


■  (.."xi 
i,84 


0,38  p.  j. 
2,65  p.  j. 


Le  i  ,  i  i   i  "i  et  1  e  i(;  .Il  in  ,3  jours)  :  Poids 
de  la  chienne,  le  13  juin  :  9  540  gr. 

-  Li'  i(i  Juin  pas  de  ration. 

Urine  : 

V  2.5(10"'   =  833  p.  i. 

D,.,  =  1,0087 

A  —  0.7; 

a  =  0,49       —  0,45  p.  j. 

Urée  =  7,50       —  6  29  p.  j. 

AzH3  ~  ? 

NaCl  =  4.80  3,99  p.  j. 

MOYENNE  DU  14  AU  16  JUIN  13  JOURS): 
Urine  : 
V 

Az.  tolal  =4,12 

P-O'  total  =  o,.5 

Carb.  total  =  J.79 

Le  i-  .Il  in  (à  9  heures')  :  Fii 


833  p 

3,43  p 

0,41  p 

3,15  p 


,1e  1 


Xp,T 


Poids  de  la  chienne  :  9  420  gr. 

Les  matières  fécales  recueillies  du  1 1  avril  au  2()  avril  pesaient  2.\G  gramines 
et  après  dessiccation  100  graiiitues.  ]<)lles  conleiiaient  o?'',->.o  d'azole;  ()^''',iode 
Ph  (en  PlrO'^);  o«'',23  de  soufre  (en  SO'!!-')  par  ji)ur. 

BAI\.  Patliolugic  obsti'lricale.  -  II.  3* 
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PIÈCES  JUSTIFICATIVES 


Les  matières  fécales  recueillies  du  29  avril  au  mai  pesaient  261  grammes 
et  après  dessiccation  82  grammes.  Elles  contenaient  o?'', 1 2  d'azote;  o'^'iOSS  de 
Ph  (en  Ph^O^)  ;  oS'',23  de  soufre  (en  SO^H^)  par  jour. 

Les  matières  fécales  recueillies  du  17  mai  au  l'^'  juin,  jour  de  la  mise  bas, 
pesaient  24'i  grammes  et  après  dessiccation  89  grammes  ;  elles  contenaient 
oS'',i4  d'azote;  oS'',o69  de  Ph  (en  Pli-O''),  o^'/iS  de  soufre  (en  SO*H-). 


3"  portée. 

Du  18  AU  2,5  Septembre  (7  joui's)  : 
Urine  : 

V  =5  55o"    =:  192''  p.  j. 
Mat.  fée.  =  80  gr. 

Le  25  Septembre  :  Poids  de  la  chienne 
10  500  gr. 

Urine  : 

V  =  I  040°° 
D|3  =  i,oo53 
A       =  —  0,63 

Urée  =  5,17       —  5,37  p.  j. 
NaCl  =  4.97       =  5,17  p.  ). 
Mat.  fée.  =  o 
Le  a6  Septembre  : 
Urine  : 


8.25  p. 
6,03  p. 


V 

=  I  i5o" 

D,r. 

=  1,0073 

A 

=  —  0,76 

Urée 

=  7,18 

NaCl 

=  5,24 

t.  fée. 

=  0 

Mat 

Le  27  Septembre  : 
Urine  : 

V  =  I o5o" 
Djj     =  1,0061 
A       =  —  0,74 
LTrée  =  7,94  = 
NaGl  =  S.i'iG 

Mat.  fée.  =  25  gr. 
Le  28  Septembre  : 
Urine  : 

V  =  I  i(io" 

D,:,       =  1,0062 

A       =  —  0,70 

LTrée  =  6.93 

\  '  '.  =  4,89  = 


8,33 
5,31 


8,03 
7.82 


Mat.  fée. 


32  gr. 


NIOYENNE  DU  25  AU  29  SEPTEWBRE 
Urine  : 
V 

Az.  total  =  3,72 

Soufre  total  =  0,70 
Soufre  fmin.)  =  0.60 
Soufre  (conj.)  =  0,04  : 
Soufre  (neutre)  =  o,o(i  i 
Phosphore  (min.)  =  o,5o  : 
Phosphore  (org.)  =  traces 
Chaux  (CaO)  =  0,040  : 
Magnésie  (MgO)   =  o,o36  : 


(4  JOURS): 


=  1100  ■ 

=  4,10 
=  0,77 
=  0,66 
0,44 


0,066  p.  j 
0.55  p. 

0,05  p. 
0,039  p. 


Le  29  Septembre 
il  350  gr. 
Urine  : 


Poids  de  la  chienne 


V 

=  980"^ 

—  1,0037 

A 

--  —  0,59 

LTrée 

=  5,92  = 

5.80 

P 

NaCI 

zz:  4,  10  — 

4,02 

P 

t.  fée 

—  0 

Le  3o  Septembre  : 

Urine  : 

V       =  I 3oo" 
D,-,     =  1,0061 
A       —  —  0,66 
Urée  =  5,92 
NaCl  "  4,80 

Mat.  fée.  =  39  gr. 
Le  I"  Octobre  : 

Urine  : 


7,69 
6,24 


V 

D,,, 

A 

Urée 
NaCl 
Mat.  fée. 


—  I  073" 
=  1,0071 
=  —  0,74 
=  7,44 
=  4,89 


7,99 
5,27 


Le  2  Octobre  : 
Urine  : 

V       =  I 200" 
D,3     =  1,0069 
A       =  —  0,72 
Urée  =  6,17       =  7,40 
NaCl  =  4,89      =  5,87 
Mat.  fée.  —  48  gr. 


3,69 
0,68 
0,60 

0,023 

0,0,5.5 
0,48 


=  1  138"  p.  j 


=  4,20  p.J 
^-  0,77  p.  j 
=  0,68  p.j 
~  0,028  p.  j 
=  0,062  p.j 
=  0,54  p.j 


MOYENNE  DU  29  SEPTEMBRE  AU  3  OCTOBRE 
(4  JOURS): 

Urine  : 
V 

Az.  total 
Soufre  total 
Soufre  (min.) 
Soufre  (conj.) 
Soufre  (neutre) 
Phosphore (min 
Phosphore (org 
Chaux  (CaO) 
Magnésie  (MgO) 


Le  j  Octobre  : 
Urine  : 

V       =  990" 
D,j     =  1,0059 
A       =  —  0,62 
Urée  =  5,80 
NaCl  =  4,36 
Mat.  fée.  =  o 


0,045  =  0,051  p.  j 
0,037  =  0,042  p.  i 


5,74 
4,32 


Le  4  Octobre 
Urine  : 
V 

D,-, 
A 

LTrée 


=   I 225" 

=  1,0066 
=  —  0,70 
=  6,02 


NaCl  =  5,24 
Mat.  fée.  =  52  gr. 


7,37)  . 
6,42  p. 


PIÈCES  JUSTIFICATIVES 


35* 


I  07:)"^ 

I  ,0<)(i 

:>/..9 
4.1'J 


5.68  p. 
4,50  p. 


Le  )  Octobre  :  Poids  de  la  chienne 
11400  gr. 

Urine  : 

\  = 

D,:,  = 

A  = 
Urée  — 
NuCl  = 
Mat.  fée.  — 

Le  6  Octobre 
Urine  : 
V  = 
D,:,  = 
A  = 
Urée  =: 
NaCl  = 
Mat.  fée.  --= 


I  090'"° 
1 ,007 
—  0,70 
6,43 
4.9: 
32  gr. 


7.00  p 
5,42  p. 


KIOYENNE  DU  3  AU  7  OCTOBRE  (4  JOURS): 
Urine  : 

V  1  095  '  p.  j 

Az.  total  —  j.2  5   =  3,55    p.  j 

Soufre  total  =  0,09  =  0,75  p.  j 
Soufre  (m\n.)  =  o.Gu  =  0,65  p.  j 
Soufre  conj  )  =  o,oj  =  0,032  p.  j 
Soufre  neutre)  =  o,(i(j  0,065  p..  j 
Phosphore  (min.)  =  0,4,!  =  0,459  p.  j 
Phosphore  (org. )  =  traces 
Chaux  (CaO)  =  <),(i4i  =  0,044  p.  j 
Magnésie  (MgO)   =  o,oj(i=  0,039  p  j 

Le  7  Oi^TOBiŒ  :  Poids  de  la  chienne 
11  600  gr. 
Urine  : 

I  245" 
1 ,0064 
—  0,54 


V 

D,-, 
A 

Urée 
?<aCl 

Mat.  fée. 


•  So 


7,17 
5,97 


Le  8  OcJOBKE  : 
Urine  : 

V       =:  I  aOS" 
D,.     —  i,oo()5 
A  '      =  —  0,79 
LTrce  =  G,  14 
NaCl  =  iKi.) 

Mat.  fée.  —  16  gr. 


-  7.76  p.  j. 
6  51  p.  j. 


Le  9  Octobre 
Urine  : 

V  = 

A 

Urée 


=  99 

=  —  0.6:1 
•91 


NaCl  =  4,89 
Mat.  fée.  =  10  gr. 


3.95  p.  j. 
4.86  p.  j. 


Le  10  et  le  I  1  Octobre  {j.  jours)  : 
Urine  : 

V       =  i!4iS"   =  1  212  '  p.  j. 
D,-,     =  i,oo02 
A       —  —  o,7'! 
L.rée  =  5,76       =  6.97  p.  j. 
NaCl  =  .5, 24      =  6,35  p.  j. 
Mat.  fée.  =  43  gr. 


MOYENNE  DU  7  AU  12  OCTOBRE 
Urine  : 


5  JGUHSl 


V 

flz.  total 
Soufre  total 
Soufre  min.  1 
Soufre  '.  conj  ) 
Soufre  neutre) 
Phosphore  min., 
Phosphore  org.) 
Chaux  ((JaOj 
Wagnésie  (.MgO) 


=  1 

3,37  = 

0,().')  = 

o,5S  = 
o,o3  = 
û,o4  = 
0,40  = 
traces 
0,04  — 
0,034  — 


186  •  p. 
4,00  p 
0,77  p 
0,68  p 
0,035  p 
0,047  p 
0,47  p 

0,048  p 
0,040  p 


Lls  la  et  13  Octobre     jours)  ;  Poids  de 


la  chienne 

Urine 

\  ^    ■!   ÎOO  ' 

Di:,  =:  l.oow) 
A  =  —  (],(m, 

Ul'ée  =:  5,.")4 
XaCI  = 
Mat.  fée.  =  37  gr. 

I-i:  14  Octoi;i:e  : 

Urine  : 


11  600  gr. 

=  1150  ■  p 


6,37 
5,92 


V 

l'r. 
A 

Urée 
XaCl 
Mat.  fée. 


9^"'  ' 
1  .mt~}" 
—  <i.(li) 

4,48 
4.-0 


4,21  p. 

=  4.42  p. 


Le  I  j  Octobre  ; 
Urine  : 

V  9->()'' 
D|-,  l.oo'i.S 

A       ~  —  0,04 
LIrée  —  fi.-<) 
\aCI  ^.97 

Mat.  fée.  o 
Li;  i()  OcTOiii'.E  : 
Urine  : 
V 

I',:, 

A 

Uiée 
XaCl 

Mat.  fée. 


=  4,40  p 
=  4,57  p. 


•!.Sll'  ■ 

oo"i(l 

-  O.li'! 

■(S 

89 


5  47  p. 
6,25  p. 


MOYENNE  DU  12  AU  17  OCTOBRE  15  JOURS)  : 
Urine  : 


V 

Az.  total  =  j,i2 

Soufre  total  =  0,46 

Soufre  (min.)  =  0,40 

Soufre  conj.)  =  0,0! 

Soufre  neutre)  =  o.oi 
Phosphore  (min.)      o,  iS 


Phosphore  (org.  ,  =  iiaces 
Chaux  'Ci.Oj  0,034  - 

Magnésie  (.MgO)  r=(,.(,!o- 


=  1  088  ■  p 
=  3,39  p 
=  0,50  p 
~  0,43  p 
0,054  p 
"  0,018  p 
0,413  p 


0,038  p 
0,032  p 


Li 


Octobre 
12  160  gr 
Urine  : 
V 

]',, 

A 

Uree 
NaCl 

Mat.  fée 


Poids  de  la  chienne 


1  010" 

I  .  Oo(  i 

—  o.GS 
4,'So 


5,22 
4,85 


PIÈCES  JUSTIFICATIVES 


Le  i8  Octobre  : 
Urine  : 

V  =  975" 
Di-,     —  1  ,oo6f) 
A       =  —  0,64 

Urée  =  5,29       =  5.15  p.  j. 

NaCl  =  4,80       =  4,68  p.  j. 
Mat.  fée.  =  0 
Le  19  Octobre  : 
Urine  : 

V  =1 100" 
D15  =  1 ,00.57 
A       —  —  0,62 

Urée  =  4,41       =  4,85  p.  j. 
NaCI  =  4,80      =5,28p.  j. 
Mat.  fée.  =  45  gr. 

MOYENNE  DU  17  fiU  20  OCTOBRE  I3  JOURS) : 
Urine  : 

V  =  1  028    p.  j. 

Az.  total  =  .3,10  =  3,18  p.j. 

Soufre  total  ="4:  --0,48  p.j. 
Soufre  (min.)  =  0,42  =  0,43  p.j. 
Soufre  (conj.)  =  o.oi  =  0,03  p.j. 
Soufre  (neutre)  =  0,02  =  0,02  p.j. 
Phosphore  (min.)  =  0.44  =z  0,452  p.j. 
Phosphore  (org.)  =^  ii  aces 
Chaux  (CaO)  =  o, ()!(;=;  0,016  p.j. 
Magnésie  (MgO)   =  0,039=  0,040  p.j. 

Le  20  Octobre  :  Poids  de  la  chienne  : 
12  065  gr. 

La  ehienue  mange  mal.  L  niiiie,  1  12V''. 
conlieiit  du  sang.  De  plus,  la  chienne  voinil. 
et  le'^  niiiliries  ainsi  rendues  sont  niéliingécs 
à  i  ui'inc.  Le  mélange  recueilli  contient 
4"'',:îo  d'azote  total  pour  i  ooo"". 

Dans  la  nuit  du  20  au  21,  la  chienne  met 
bas  5  petits,  pesant  ensemble  i  280  gr.  Leurs 
placentas  pèsent  260  gr. 

Les  petits  desséchés  pesaient  221''', 44.  Ils 
contenaient  19s'', 92  d'azote.  Les  poils  conte- 
naient a»','3o  d'azote.  Les  placentas  en  conte- 
naient 2-'  , 82.  Les  petits  et  les  placentas  conte- 
naient ensemble  i25'',48  de  phosphore  (en 
Ph^O*)  ;  3P-',57  de  soufre  (en  SO'^IP)  ios\4o  de 
CaO;  7S%59  de  NaCl. 

Le  21  Octobre  :  Poids  de  la  chienne  : 
10  kil.  —  La  chienne  ne  mange  pas  son 
régime. 
Urine  : 

V  =  210" 
T),-^     =  i,02i3 
A       —  —  I  ,Go 

Urée  =  18,74      —  3.93  p.  j. 
NaCl  =  9,16      =  1,92  p.  ], 
Mat.  fée.  —'o 

Le  22  Octobre  : 
Urine  : 

V  =:   1  o5o'° 

D,j     =  i,oo85 
A       =  —  0,75 
Urée  =  5,40       =  5.73  p.  j. 
NaCl  =  .1,67       =  5.95  p.  j. 
Mat.  fée.  =  o 
Le  23  Octobre.  La  chienne  ue  mange  que  la 
viande  : 
Urine  : 

V  =  900"= 
D,-     =  1,0074 
A       =  —  0,60 

Urée  =  4,34      =  3,90  p.  j. 
NaCl  =  5,06      —  4,55  p.  j. 
Mat.  fée.  =  o 


Le  24  Octobre 
Urine  : 
V 
D 
A 


=  I  160" 
—  1,007.5 
=  —  0,68 


Urée  =  6,o5 


NaCl 
Mat.  fée. 


5,32 


7.01 
=  6,17 


15  gr. 

MOYENNE  DU  21  AU  25  OCTOBRE  (4  JOURS)  : 
Urine  : 

M  =  830  p 

Az.  total  =  3,40  =  2,82  p 

Soufre  total  =  o,52  x=  0,43  p 
Soufre  (min.)  =  0,47  —  0,39  p 
Soufre  (conj.)  =  0,008=  0,006  p 
Soufre  (neutre)  =  0,042=  0,034  p 
Phosphore  (min.)  =  o,(>6  =  0,547  p.j 
Phosphore  (org.)  =  0,81 
Chaux  (CaO)  =  0,09  =  0,074  p 
Magnésie  (MgO)    =  0,039=  0,032  p.  j. 

Poids  de  la  chienne  :  10  370  gr. 

Les  matières  fécales  recueillies  du  25  Sep- 
tembre au  12  Octobre  pesaient  297  gr.  et, 
après  dessiccation,  95  gr. 

Elles  contenaient  os'',i28  de  Ph-O^  0S'',27 
d'azote;  elles  contenaient  0,10  de  CaO  par 
jour;  Qï''.,  14  de  S  (en  SO^H-)  ;  0,0076  de  Fe. 

Celles  recueillies  du  12  au  21  Octobre,  date 
de  la  mise  bas,  pesaient  126  gr.  et,  après  des- 
siccation, 43  gr. 

Elles  contenaient  0.66  de  Ph-0^  et  0»'',i9 
d'azote;  elles  contenaient  0,012  de  CaO  par 

Celles  recueillies  du  21  au  25  Octobre 
pesaient  i5  gr.  et,  après  dessiccation,  2"'',5. 

Elles  contenaient  o,o3  de  Ph-0^  et  o5'',o4 
d'azote  ;  elles  contenaient  o,oo5  de  CaO  par 
jour. 

Pendant  la  période  du  12  au  21  octobre,  la 
chienne  a  mangé  une  fois  une  petite  partie 
de  ses  matières  fécales. 


Observation  en  dehors  de  l'état 
de  gestation.  —  Le  régime  est  donné 
à  partir  du  iG  avril  190'j;  les  urines 
sont  analysées  à  partir  du  20  avril. 

ANALYSES 

Li:  21  Avril  : 
Poids  de  la  chienne  :  10  750  gr.  Du 

20  au  22  avril  [-i  jours  .  Le  21,  pas  de  régime. 

Urine  : 

V  =1 125" 
Di,  =  1,0114 

A  =  —  0,94 

NaCl  =  5,24       =  5,89  p.  j. 

Urée  =  I  I  .-8 

AzH'  = 
Mat.  fée.  =  o. 

Du  22  AU  24  Avril  (2  jours;.  Le  23,  pas  de 
rég  i  m  I'. 
Urine  : 

V  =  810- 

D,r        =  1,0107 

NaCl  =  5,33      =  4.31  p.  j. 
Urée  =  11,98 
AzH^  = 
Mat.  fée.  =  o. 


PIÈCES  JUSTIFICATIVES 


MOYENNE  DU  20  AU  24  AURIL  (4  JOURS) 
Urine  : 


Phosphore  (min.)  = 

I  ,-2  i 

=  0,59  p.  j. 

Phosphore  (org  )  = 

? 

Az.    total  = 

9,  (5 

=  4(52  p.  j. 

Soufre  total  = 

1  ,G-2 

=  0,78  p.  j. 

Soufre   min.)  = 

=  0,70  p.  j. 

Soufre  conj.)  = 

O.oli 

=  0,029  p.  j. 

Soufre  (neutre)  = 

11,1(1 

=  0,051  p.  j. 

Le  24  Avril  : 

Poids  de  la  chienne  :  10  630  gr. 
Urine  : 

260' 

=  1,(1165 
=  —  iJS 

4,37    =  1,13  p.  j. 
21 ,43   =  5,57  p.  j. 


V 

D. 
A 

NaCl 
Urée 
AzH' 
Mat.  fée. 


=  3,77  p,  j. 
=  7,44  p.  ). 


Lr:  2Ï  Avril  :  Pas  de  régime 
Urine  : 

V  =  720- 
D|-  =  1,010 
A  '  =  0,88 
NaCl  —  5,24 
Ui'é(»  =  10, J. 
A /.H'  = 

Mat.  fée.  —  43  gr. 

Le  26  Avril  : 
Urine  : 

V  =  1075" 

D|5      =  o,ou8i 
A       =  0,76 

NaCl  =  5,24    =  5.63  p.  j. 
Urée  =  7,fk)    =  8,20  p.  j. 
AzU'i  = 
Mat.  fée.  =  o. 

Le  2-  Avril  :  Pas  de  rég'ime. 
Urine  : 

V  z=  260' 
D|.     —  1,0089 
A       =  0,84 

NaCl  =  4,19   .  =  1-08  p.  j. 
Urée  =  12,10    =  3.14  p.  j. 
A/.H-'  = 
Mat.  fée.  ^  o. 

MOYENNE  DU  24  AU  28  fîURIL  14  JOURS)  : 
Urine  : 

V  =  579  ■  p.  j. 
=  0,55  p.  j. 

=  4,45  p.  j. 
=  0,78  p.  j. 
=  0,68  p.  j. 
=  0,057  p.  j. 
=  0,043  p.  j. 


Phosphore  min 
Phosphore  org 
Az.  total 
Soufre  total 
Soufre  (min.) 
Soufre  'conj.) 
Soufre  neutre) 


=  1,36 

=  1,18 

=  0,10 

=  0,08 


Le  28  Avril  : 

Poids  de  la  chienne  :  10 130  gr 

Pas  de  régime. 
Urine  : 

V  335" 

D,5     =  i,oi59 

A       =  —  1,36 

NaCl  =    6,46     =  2.16  p.  j. 

Urée  =  20,17     =  6,75  p.  j. 

AzH'  = 
Mat.  fée.  =  0. 


Le  29  ET  L 

E  3o  Avril 

h.  jours  i  : 

Urine  : 

V 

=  I  38.V- 

=  692"  p 

j 

=  1,0(11)1 

A 

=  —  0  ()(.) 

IV /  '  I 

l\aL-i 

~    ;) ,  1 .5 

=  ^.00  p. 

j 

Uré(> 

—  7  n 

A /Il 

— 

Mat.  fée. 

-  -  55  gr. 

Le  1-'-  M.u 

Urine  : 

\ 

1  100  ' 

l>,r, 

=  i,o()-')7 

A 

=  0.70 

NaCI 

4,89  = 

=  5,37  p.  j 

Urée 

—  6,3o  = 

=  6.93  p.  i 

AzU^' 

Mat.  fée. 

MOYENNE  DU  28  AURIL 

AU  2  MAI  (4  JOURSI  : 

Urine  : 

V 

705  ■  p  j. 

Phosphore  min.i  = 

=  0,96  = 

0,67  p.  j. 

Phosphore  org.  i  = 

=  0,01  = 

0,007  p.  j. 

Az.  total 

=  ^,2")  — 

5,11  p.  j. 

Soufre 

total 

=  1,40  = 

0,98  p.  j. 

Soufre 

m  i  n .  i  = 

=  1,08  = 

0,76  p.  j. 

Soufre  'conj.!  = 

=  0, 1 0 

0,07  p.  j. 

Souf re  (neutre)  = 

=  0,22  — 

0,15  p.  j. 

V.  2  Mai  : 

Poids  de  la  chienne 

Urine  : 


10  259  gr. 


\' 

1050  ■ 

1 ,0061 

A 

—  0,65 

NaCl 

4.72  — 

Urée 

6,3  = 

AzH-' 

Mat.  fée. 

0. 

Le  3  Mai  : 

Urine  : 

V 

1180" 

I>.ô 

I  ,00() 

A 

— ■  o,6() 

NaCl 

4,80  = 

Urée 

6,53  = 

AzH-' 

Mat.  fée. 

23  gr. 

Le  4  Mai  : 

Urine  : 

V 

1 160'  ■ 

1 ,0074 

A 

0,74 

NaCl 

4,89  = 

Urée 

7,81  = 

AzH^' 

Mat.  fée. 

0. 

Le  ">  Mai  : 

Urine  : 

V 

345" 

D.r, 

1 ,008g 

A 

—  0,88 

NaCl 

4. II  = 

Urée 

11,47  = 

A/H» 

Mat.  fée 

0 

6,61 


5,66  p. 
7,70  p. 


5.67  p  j. 
9.05  p.  j. 


p.  ]. 

3,95  p  j. 


38* 


PIÈCES    JVSTIflCA  riVES 


P/IOYENNE  DU  2  AU  G  IVIAI  (4  JOURS)  : 
Urine  : 

V  :!7J.v<-  =  934"  p.  j. 

Phosphore  (min.)  =  o.fi;  =  0,597  p.  j. 
Phosphore  (org.)  =  o,oo5  =  0,004  p.  j. 


Az.  total 
Soufre  total 
Soufre  (min.) 
Soufre  iconj.) 
Soufre  (neutre) 


~  o,(.)S 

=  0.79 

=  0,11 

=  o,o5 


=  4,99  p.  J. 

=  0,88  p.  j. 

=  0,73  p.  j. 

=  0,10  p.  j. 

0,05  p.  j. 


Le  6  moi,  la  chienne  a  renversé  du  iDouillon 
qui  est  tombé  dans  l'urine. 


iirs)  :  Poids  de  la 
10  570  gr. 


Mat.  îéc. 

=  42  gr. 

I,E   7   ET  LE 

8  Mai  (a  i 

chienne  le  7  mai 

Urine  : 

V 

=  2  i-jO" 

=  1,0061 

A 

=  —  0,72 

NaCl 

=  4,80 

Urée 

=  7,18 

AzH-' 

Mat.  téc. 

=  39  gr. 

Le  9  MAI  : 

Urine  : 

V 

=  1 115" 

D,5 

=  i,oo5i 

A 

=  —  0,69 

NaCl 

=  4,72 

Urée 

=  6,43 

Mat.  îéc. 

=  41  gr. 

Le  10  Mai  : 

H85  p.  j. 


5,61  p.  j. 
8  50  p.  j. 


5,26  p.  j. 
7,16  p.  j. 
?     p.  j. 


Poids  de  la  chienne 
Urine  : 


V  = 

1120° 

Dn  = 

1 ,0072 

A  = 

—  0,8 

NaCl  = 

5,33 

=  5,96 

Urée  = 

7,94 

8,89 

AzH'  = 

p 

—  p 

.  îéc.  = 

0. 

10540  gr. 


P  ]• 


MOYENNE  DU  7  AU  10  MAI  (3  JOURS!  : 
Urine  : 

M  348.')"  =  1  161°°  p. 

Phosphore  (min.  j  =  o,f)8  =  0,67  p. 
Phosphore  (org.)  =rr  0,008  =  0,009  p 
Az.  total  =  ,5,75    =  6,68  p. 

Soufre  total        =  i,o.>   =  1,20  p.  j 
Soufre  (min.)      =  0,77    =  p 
Soufre  (conj.)     =  0,12   =0,13  p 
Soufre  (neutre)  =  o,iG  =  0,18  p.  J 


Le  1 1  Mai  : 

Urine  : 
Y 

D,5  = 
A  = 
NaCl  = 
Urée  = 
A/H-'  = 
Mat.  îéc.  =  o. 

Pas  de  régime 


510°° 
I ,  o  i  1 4 
—  1,04 

4,80     =  2,44  p.  ]■ 
1.5         =  7,65  p.  j. 
?         =    ?     p.  j. 


Le  12  Mai 
Urine  : 

V  =  680  ° 

0,5       =1  ,0102 

A  '     =  —  o,8.ï 

NaCl  =  4,89      =  2,32  p.  j.  * 
Urée  =  8,82       =  5,99  p.  j. 
AzH'  =    ?  =    ?     P-  j- 

Mat.  îéc.  =  24  gr. 

Le  i3  et  le  14  Mai  (2  jours)  :  Poids  de 
la  chienne  :  10420  gr. 
Urine  : 

V  =  2  38o°°    =  1190°°  p.  j. 
Djj     =  1,0073 

A       =  —  0,72 
NaCl  =  4,07      =  5,55    p.  j. 
Urée  =  7,56      =  17.99  p.  j. 
AzH3  =    ?         =     ?     p.  j. 
Mat.  îéc.  =  <i. 

MOYENNE  DU  II  AU  14  MAI  (5  JOURS)  : 
Urine  : 
\l 

Phosphore (min 
Phosphore  (org 
Az.  total 


.690°°  =  938°°  p.j. 
0,60  =  0,562  p.j. 
0,006  =  0,005  p.j. 
5  =  4,69  p.j. 
Soufre,  n'a  pas  été  déterminé. 


MOYENNE  DU  15  AU  19  MAI  (4  JOURS)  : 
Urine  : 

=  3  400° 


V 

NaCl 

A  =  0,84 
D|-,  =  1,0081 
Urée  = 
Phosphore  (min.)  = 
Phosphore  (org.)  = 
Az.  toial  = 
Soufre  total  = 
Soufre  imin.)  = 
Soufre  (conj  )  = 
Soufre  !  neutre)  = 

Mat.  fée.  =  28  gr. 


=  850°° 
=  4,01 


P-  J- 
P-  j- 


9,35 

=  7,95  p.  j. 

0,86 

=  0,73  p.  j. 

0,009 

=  0,007  p.j. 

5,62 

=  4,77  p.  j. 

i,5i 

=  1,28  p.  j. 

i  ,22 

=  1,03  p.  j. 

0,1.3 

=  0,12  p.  j. 

0,14 

=  0,13  p.  j. 

Fin  de  l'expérience  le  19  Mai. 


Les  matières  fécales  contenaient  Az 
en  SO^FP  par  jour,  du  20  avril  au  6  mai  et  Az 
S  0,001  en  SO^^H^,  du  6  au  19  mai. 


—  0,077;  P  •         >  en  S  0,048 

o,i();  P  :        o,o5  en  P^O^  ; 


V 

Chienne  n°  5.  —  Expérience  comiriencée  le  2  mai  1904,  terminée  le 
16  juin  1904.  Chienne  multipare,  pesant  au  début  3 870  grammes.  On  a  mis 
l'animal  en  observation  au  'ào"  jour  de  la  portée.  Le  but  de  l'expérience  a  été 
d'observer  les  modilicalions  qu'un  régime  pauvre  en  chlorure  apportait  à  la 
nutrition.  On  n'a  pas  cherché  à  déterminer,  dans  cette  expérience,  la  balance, 


Pli:  CE  s    J  USTI  Fie  A  TI  VES 


ce  qui  eût,  du  reslo,  été  impossible,  puisque  l'aniiiial  n'a  ])as  ('lé  suivi  pendani 
loule  la  durée  de  la  jiortée. 

L'animal  recevait  chaque  jour  : 

Viande  de  bœuf  maigre   5i)  gr.imnies 

Croûte  de  pain.   ïî  — 

Mie  de  pain   ']o  — 

Graisse  (saindoux)   at)  — 

Sel  en  nature   u^'^ôo 

Eau   Goo" 

Ces  quantités  étaient,  par  rapport  au  poids  de  l'animal,  exaclemeul  sem- 
blables à  celles  c{ui  étaient  données  dans  les  autres  expériences. 

Ce  régime  est  celui  que  nous  dénommons  réf^i/nc  cliloniré.  11  fui  donné  du 
•2  au  lO  mai  et  repris  le  9  juin  pour  ètrr  continué  jusqu  à  la  lin  de  l'expérience. 
J)u  l'j  mai  au  <j  juin,  on  soumit  la  chienne  au  rci^ime  décliloi'urr .  Dans  ce  régime, 
les  aliments  étaient  identiques  à  ceux  que  je  viens  de  dire,  inais  l'animal  rece- 
vait du  pain  sans  sel  de  Carrion  et  on  n  ajoutait  pas  de  sel  en  natui'e  à  sa 
[litance. 

Les  c|uantités  d'eau,  d  azote,  de  phosphore,  de  chhn'ure  cb;  sodium  incor- 
porées à  ces  régimes  i''iaienl  les  suivantes  : 

Régime  (diloruré  : 

Eau   G6-t" 

A/.ote   li*-"',^) 

Acide  phospliorique   o'-'',.'i4i 

Soufre  en  SO^lf-   g'*',6i'3o 

NaCl   ■i''",778 

CaO.   0-',O70 

Régime  déchloruré  : 

Eau  

Azote.   ■^'"'',53 

Acide  phospliorique   o^' 

Soufre  en  SOHi^   o-'.Gi'Jo 

AaCl   o'-' ,  108  j 


ANALYSES 


Lii    2    ET  LE 


Mai 


JOUI' s  j 


cliUirui'c. 

Urine  : 

V 

=  .")S.)" 

=  292 

D,r, 

=  I ,  (1 1 1 

A 

a 

=  049 

=  0.14 

Urée 

3=  i3,oG 

=  3,81 

NaCl 

=  G, II 

=  1,78 

Deini-ialion. 


P  ]■ 


Lio  4  ET  r.E  5  Mai  [1  joui's)  :  D( 


P-  ] 
P-  ] 

P  i 

ini-rali 


.  Poids 


de  la  chienne,  le  4  Mai  :  3745  gr. 

L'analyse  de  l'urine  n  a  pas  été  laite. 
Li!  (1  ET  LE  7  Mai  (•.>,  jours)  :  Poids  de  la 
chienne,  le  6  Mai  :  3  680  gr. 
Urine  : 


V 

Du 

A 

a 

Urée 
NaCl 


i  a  Ju" 
1 ,008 
—  o,G: 
o,3G 
G,  14 
5, 1 5 


=  615  p.  j. 


=  0.22 
=:  3,77 
=  3,17 


Le  X  et  le  9  Mai      jours)  : 

Urine  : 

y  =  G,">o  '      =  325'  p.  j. 

D,-,  =  1,(111'. 

A  '  =  —  o.;)o 

a  =  o,4i)      =  0,16  p.  j. 

Urée  =  10,  >4         3,35  p.  j. 

NaCl  =  .5,7(i       =  1,87  p,  j. 


Le 


Kl,   I.E    II.  ET   LE    12  MAl(ijo(l 

de  la  chienne,  le  10  Mai 


s)  :  Poids 
3  780  gr. 


Urine  : 

\ 

=  I  5ii>"^ 

=  503 

P 

D,, 

=  1,0079 

A 

—    0,(i() 

a 

—  o,3G 

=  0.18 

P 

Urée 

=  3,16 

P 

NaCl 

=  ,'i,u(i 

=  2,54 

P 
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PIÈCES  JUSTIFICATIVES 


Le  !>  Mai  :   Poids  de   la  chienne 
3  875  gr. 

Urine 

V 

D,., 
A 
a 


=  515"  p.  j. 

=  1,0083 


^  —  _<),36 
Urée  —  7,32 
NaCl  =  4,70 


0,18  p.  i. 
3,76  p.  j. 
2,42  p.  j. 


MOYENNE  DU  8  AU  13  TtflAI  (8  JOURS)  : 
Urine  : 

V  =  445  •  p.  j. 

flz.  total  =  4,69     =  2,09  p.  j. 

Ph'^O^  total  =:  0,58     =  0,25  p.  j. 

Le  14  ET  LE  i5  Mai  {2  jours)  :  Poids  de  la 
chienne,  le  15  Mai  :  4  000  gr. 
Urine  : 

V      =  ()\o"     =  455  "  p.  j. 

D,;,  =  1,0079 

A  =  —  0,74 

a  —  0,36       =  0,16  p.  j. 

Urée  =  (1,57       ==  3.00  p.  j. 

NaCl  =  .5.  .4      =  2.38  p.  j. 

MOYENNE  DU  14  ET  DU  15  MAI  (2  JOURS)  : 


Urine  : 
V 

Az.  total 
Carb.  total 


=  455  •  p.  j. 
1,76  p.  j. 
1,68  p.  j. 


Le  16  ET  LE  17  Mai  (2  jours)  ;  A  partir  ihi 
16  Mai  on  donne  le  régime  décliïorure . 

Urine  : 

V  =  I  l'io"   =  565"  p.  j. 
D,-     =  i,oo4r 

A       =  —  0,4 

a       =  0.24  —  0,13  p.  j. 

Urée  =  G. 93  =  3,91  p.  i. 

NaCl  =  (.,V2  =  0,29  p.  j. 

Le  18,  LE  19  ET  LE  20  Mai  (3  jours)  :  Poids 
de  la  chienne,  le  18  Mai  :  4  060  gr.  • 
poids  de  la  chienne,  le  20  Mai  • 
4  120  gr. 

Urine  : 

V  =  i  :)2o"   =7  503  "  p.  j. 
=  i,oo39 

A       —  —  o,3o 
a        =  o,i8       =  0,09  p.  j. 
Urée  =  5,54      =  2.80  p.  j. 
NaCl  =  0,26      =:  0,13  p.  j. 

MOYENNE  DU  16  AU  20  MAI  (5  JOURS)  : 
Urine  : 


V 

Az.  total  =  3,9 

Ph-O»  total  =  0,54 

Carb.  total  =  3, 00 


530"  p.  j. 

2,06  p.  j. 

0,28  p.  j. 

1,59  p.  j. 


Le  21,  LE  22  ET  LE  23  Mai  (3  jours) 
Urine  : 

V       =  I  73o"   =  576 
D,-,     =  170046 
A       =  —  0,48 
a        =  0.49       =  0.18  p. 
Urée  =  7,3i       =  4,21  p.  ]. 
NaCl  =  0,3-.       =  0.20  p.  j. 


p.  ]. 


]• 


Le  24,  LE  2)  ET  LE  26  Mai  (3  jours)  :  Poids 
de  la  chienne,  le  24  Mai  :  4  130  gr. 
Urine  : 

V  =  I  Ooo"    =  533"  p.  j. 
D,5     =  1 ,0029 

A       =  —  0,27 
a        =  0,34       =  0,13  p.  j. 
Urée  =  4,o3       =  2,15  p.  j. 
NaCl  =  o.o.S       =  0,04  p.  j. 

MOYENNE  DU  21  AU  26  MAI  (6  JOURS)  : 
Urine  : 

V  =  555"  p.  j. 
Az  total  =  4,00  =  2,22  p.  j. 
PtT^G'  total  =  0,5  =  0,27  p.  j. 
Carb,  total     =  3,o5     =  1,69  p.  j. 

Le  27  ET  LE  28  Mai  (2  jours)  :  Poids  de  la 
chienne,  le  27  Mai  :  4  250  gr. 

Urine  : 

V  =  I  25o"    =  625"  p.  j. 
D,:,     =  1,0026 

A       =  —  0,26 
a       =  0,24      =  0.15  p.  j. 
Urée  =  4,79       =  2.99  p.  j. 
NaCI  —  0,08      =  0,05  p.  j. 

Le  29,  LE  3o  ET  LE  3i  Mai  (57  llellre^)  ;  Poids 
de  la  chienne,  le  29  Mai  :  4  320  gr.  ; 
poids  de  la  chienne,  le  31  mai  : 
4  270  gr. 

Urine  : 

V  =  770"     =  324"  p.  j. 
D,5     =  1.0039 

A       =  —  0,38 
a       =  0,24      =  0,08  p.  j. 
Urée  =  6,43       =  2,08  p.  j. 
NaCl  =  0.2G       =  0,08  p.  j. 

MOYENNE  DU  27  AU  31  MAI  (6'  soir) 

(105  HEURES)  : 

Urine  : 

V  =505"  p.  j. 
Az.  total  =  3,97  =  1,70  p.  j. 
Ph-0=  total     -  0,36     =  0,18  p.  j. 


Carb.  total 


2,6 


1,31  p.  j. 


Le  3i  Mai  (6  li.  du  soir)  et  le  i"  Juin  (9  h. 
du  matin)  (i5  heures)  : 

La  chienne  met  bas  3  petits  qui  pesaient 
455  gr.  Les  placentas  pesaient  io6"'',5o. 

Les  petits  pesaient,  desséchés  93s'', 46;  les 
placeolas,  desséchés  pesaient  iis'',2i. 

Les  petits  contenaient,  y  compris  les  poils, 
8»'', 679  d'azote;  4''', 24  de  phosphore  (en 
Ph-0*);  i*'',59  de  soufre;  a»%27  de  NaCl. 
Les  placentas  contenaient  is'',o64  d'azote; 
OS'', 18  de  phosphore  (en  Ph-0*)  o-'',2i  de  S  ; 
o-'-,48  de  NaCl. 

Urine  (colorée  par  du  san^;)  : 

V  3=  23o"     =  368" p.  j. 
D,5     =  1,0069 

Urée  =  3,40  =  1.25  p.  j. 
NaCl  =1,48       =  0,54  p.  j. 

Le  i"  et  le  2  .Juin  (2  jours)  :  Poids  de  la 
chienne,  le  1"  Juin  :  3  800  gr.  ; 
poids  de  la  chienne,  le  2  Juin  : 
3  750  gr. 

Urine  : 

V  =  ;  o3o"   =515  "p.  j. 
D|5     =  1,0028 

A       =  —  0,34 
a        =  0,36       =  0,18  p.  j. 
Urée  r=  5,04      =  2,78  p.  j. 
NaCl  =  0,35       =  0,18  p.  j. 


PIECES    J  LS  TiriCA  TIVES 


Le  3  ET  i.E  /,  Juin  (2  joiiisj  :  Poids  de  la 
chienne,  le  3  Juin  :  3  750  gr.  ; 
poids  de  la  chienne,  le  4  Juin  : 
3  780  gr. 

Urine  : 

V  =  I  i5(>"   =  575'  p.  ]. 

D|r,       =  I,ii(-''i9 

A  =  —  0,4s 

a  =  o,()i       ;=  0  35  p.  j. 

Urée  =:  8,0;       =  4,64  p,  j, 

NaCl  =  o,  i.")       =  0,20  p  j. 

Le  ■)  ET  I  E  G  ,U  i>.-      joiiis  !  :  Poids  de  la 
chienne,  le  5  Juin  :  3  760  gr.  ; 
poids  de  la  chienne,  le  6  Juin  : 
3  770  gr. 
Urine  : 

V  =  1  100"=    =  550"  p.  j. 

Dl;,  =  l.dU.'iS 

A       =  —  0,4(1 
a        =  o.'W       =  0,34  p.  j. 
Urce  =  7,69       :=  4,23  p.  j. 
NaCl  =  o,J:5       =  0.19  p.  j. 

Le  7  ET  LE  s  .Juin  (2  jours)  :  Poids  de  la 
chienne,  le  7  Juin  :  3  720  gr. 


Urine  : 

V 

=  460' 

I^, 

=  i,oo,ï5 

A 

=  —  0,40 

a  • 

=  0,36 

=  0,16 

Ui'ée 

=  7.94 

=  3,65 

NaCl 

=  o.'j'i 

=  0,16 

MOYENNE  DU  i '  AU  8  JUIN  (8  JOURSI : 
Urine  : 

V  z=  525-  p.  j, 

Az.  total  —  /,.'>  =  2,36  p.  j. 
Ph  D'  total  =  o.'iO  =  0,29  p.  j. 
Carb,  total     =  3,87     =  2,03  p,  j. 


Le  <)  ET  EE  10  JtiT>-  {■>  join  s)  :  Poids  de  la 
chienne,  le  9  Juin  :  3  740  gr.  —  A 

(Juruio    li:  rc^ime 


])arhi'  du   cj  Juin 

clitururc. 


Urine  : 

V 

=  8.^0"  — 

D,:, 

=  1,0079 

A 

=  —  0,0.") 

a 

L'rce 

NaCl 

=  ■>-9J  = 

1  I   El  I 

E    1>  JuiX   (■'.  i 

la  chienne,  le  11 

—  Le 

I  .luia  pus  lie 

Urine  : 

V 

G7<i"- 

D,:, 

^  1 ,01  19 

A 

Ci 

=  o,4()  — 

UrOe 

=  >|^:9'^  = 

NaCI 

l3,  LE  I 

'(  ET  LE  I.'i  JuiN 

cliieniie  m:  mange  qu'u 

du  1  i 

Juin.  Ou  ne  do 

le  i:-.  J 

I  i  II , 

Urine  : 

\ 

1-  1  000" 

D,:. 

=  1.01197 

A 

=  —  'I.91 

a 

=  0,36  = 

L  l  ée 

=  8.93  = 

NaCl 

r=  4. S"  = 

425  "  p,  j. 


0,21  p,  j. 
3,21  p,  j. 


Poids  de 


335 


p  ], 


4,01  p.  ], 
1,90  p.  j, 

f3  iours)  :  Le  1.' 


333  p.  j. 


0.12  p.  j. 
2  97  p.  j. 
1  60  p,  j. 


mOYENNE  DU  9  AU  15  JUIN  (7  JOURS)  : 
Urine  : 

V  =  360"  p.  j. 

Az.  total  =  ."),3  =1,9  p,  j. 
Ph-0'  total  =  o.';4  =  0,19  p.  j. 
Carb.  total     =  4.41     =  1,58  p.  j. 


On  a  recueilli  n)\  grainiiies  de  malii-res  fécales  du  2  au  i(>  mai.  Ain'ès  dessic- 
cation, elles  pesaient  47  graniines  et  contenaient  ''>^'\(>^}0  d'azole;  de  Pli 
(en  Ph'-^O'^);  |8^64  de  soufre  en  S041-;            de  CaO. 

On  a  recueilli  G8  grammes  de  matières  fécales  du  iT)  mai  au  'ir  mai.  Dessé- 
chées, elles  pesaient  ^9  grammes  et  contenaient  ^b'',!',!)  d'azole;  o'-'',8'3  de  PIi 
(en  Ph-0=);  iS',44  de  soufre  en  S04-I- ;  oS'\GS  de  Cao. 

On  a  recueilli  33  grammes  de  matières  fécales  du  2-  mai  au  U  mai,  jour  de 
la  mise  l:)as.  Ces  malières,  desséchées,  pesaient  i  \  gi*ammes  et  coulenaient 
<iS'\'j'iS  d'azote;  o^^'',')!  de  Pli  (en  PlrO'')  ;  o^'',Gi  de  soufre  ;  n*^'',  i  -  de  Cao. 

On  a  recueilli  jf)  grammes  de  matières  fécales  du  '!  1  mai  au  <)  juin.  Ces  ma- 
tières, desséchées,  pesaient  u<)  grammes.  Elles  contenaient  i^'',79  d'azote; 
o!ï'',5'j  grammes  de  Ph  (en  Ph^O'')  ;  de  soufre  en  SO'H-;  oS'',4i  de  CaO. 

Enfin  on  a  recueilli  '55  grammes  de  malières  fiscales  du  9  juin  au  ili  juin.  Ces 
matières,  desséchées,  pesaient  19  grammes  et  çouieuaieiil  d'azote; 
o«%29  de  Ph  (en  Ph^O");  of,f)6  de  soufre;  o'5'',27  de  CaO.  (Voy .  p.  4'i*.) 


'lECES  JUSTIFICATIVES 


YI 

Chienne  n°  6.— Expérience  commencée  le  i3  mars  1903  et  terminée  le  1 1  avril 
1903. 

Cette  chienne  non  gravide  a  été  soumise,  à  la  fin  de  sa  période  de  rut,  au 
même  régime  que  les  chiennes  précédentes. 

Les  urines  et  les  matières"  fécales  ont  été  recueillies  dans  les  mêmes  condi- 
tions qu'au  cours  des  expériences  qui  précèdent. 

L'animal  pesait  au  commencement  de  l'expérience  GgSo. 

Elle  reçut  quotidiennement  pendant  toute  la  durée  de  l'expérience  une 
pitance  composée  de  : 

Viande  de  bœuf   100  grammes 

Croûte  de  pain   — 

Mie  de  pain.   5 1  — 

Graisse.   49  — 

Sel   4  gr.  5o 

Eau.   1000  grammes 

La  pitance  représentait  : 

I  104  centimètres  cubes  d'eau, 

,  dont  75  grammes  incorporés  à  la  viande  de  bœuf; 
37       —  —  croûte  de  pain; 

22        —  —  .         mie  de  pain. 

4  gr.  77  de  NaCl, 

dont  0,11  incorporé  à  la  viande  de  bœuf; 

0,062  —  croûte  do  pain; 

o,o56  —  mie  de  pain; 

0,049  —  graisse  ; 

4  gr.  5o  en  nature. 
Soit  0,69  de  NaCl  par  kilogramme. 

4  gr.  41  d'azote, 

dont  3,12  incorporés  à  la  viande  de  bœuf; 

0,76  incorporé  à  la  croûte  de  pain; 

0,53  —  mie  de  pain. 

Soit  0,63  d'azote  par  kilogramme. 

0,74  de  phosphore  (en  acide  phosphorique), 

dont  0,40  incorporé  à  la  viande  de  bœuf; 

0,19  —  croûte  de  pain; 

o,i5  —  mie  de  pain. 

Soit  0,10  de  phosphore  (en  P^O'')  par  kilogramme. 

0,994  de  soufre  en  SO^H^, 

dont  0,472  incorporé  à  la  viande  de  bœuf; 

o,33i  —  croûte  de  pain; 

0,187  —  de  pain; 

0,049  —  graisse. 

Soit  0,14   de  soufre  par  kilogramme. 


l'ikc  ES    JL'STIFICA  TIVES 


ANALYSES 


Le  l'i  i;t  li;  i 

j  Mars  iours) 

la  chienne  le  13 

Mars 

Urine  : 

V 

2  pou'  '' 

1000 

D..  = 

A  = 

—  o,7G 

a  = 

0,36 

=  0,36 

Urée  — 

!,',(; 

=  3,46 

AzlP  = 

0,12  - 

^  0  12 

NiiCl  = 

4.7'-'-  = 

4,72 

Mat.  fée.  = 

:  0 

Le  i5  i:t  le  iG  Mars  ('i 

jours) 

JJvin  e  .' 

Y   

I        0'  '  _ 

^  973 

■L'i  5 

1  ,0()()LJ 

à  = 

  0,72 

a  = 

=  0,45 

L'rée  = 

2. '.(4 

=  2,59 

A/,H3  = 

11,12  = 

0  11 

NaCI 

5 ,  o(j  - 

-  4,84 

Mat.  fée.  = 

83^',50 

Le  17  ET  le  I 

S  Mars  (2 

jours) 

Urine  : 

V  = 

I  875--  ^ 

-  Q^7 

—  iJ-j  / 

D„  ^ 

I  ,oo85 

A  = 

—  0,76 

a 

o,3G 

=  0,33 

,  Urée  = 

<>,'7 

=  5,78 

AzH3  = 

0,17  = 

=  0,16 

NaCl  = 

5 , 1  iG  = 

-  4, /4 

Mat.  fée.  = 

24^',50 

MOYENNE  DU 

13  AU  18 

M  ARQ 
ITI M  n  d 

Urine  : 

V 

=  970 

p-  j- 

Az.  total 

=  2..S7 

P'-'O'  total 

=  o.So 

= 

SO'H-  Min 

.    —  0,37 

— 

Le  19  ET  LE  20  Mars  h. 

jours) 

Urine  : 

V  = 

I  840"  = 

=  920 

I  ,ooG5 

A  = 

—  0,72 

a  = 

0.3G 

---  0  33 

Urée  = 

5,()7  r 

=  5  21 

A /H  3  = 

0,17  r 

r--   0  15 

NaCl  = 

',,80 

.  3,41 

Mat.  fée.  = 

43-'-,50 

Le  3,1  i  T  Li 

:  M AH  S  {2 

jours) 

Poids  de 
6  930  gr 


2,78  p, 
0,48  p. 


Poids  de 
la  chienne  le  21  Mars  :  6  820  gr. 

Urine  : 


V  =   2  000  ' 

D,i     =  i,oo8'i 
A       =  —  o,7G 
a       =  o,4ç) 
Urée  :=  5,80 


1000p.  j. 


Azll3 


0,1 7 


NaCl  —  .5,oii  = 


Mat.  fée.  =  31  gr. 

Le  23  ET  LE  24  Mars 
Urine  : 


0,49  p.  J. 

5,80  p.  j. 

O.l'?  p,  j, 

5  06  p.  j. 


V 

A 
a 

Urée 
AzH3 
NaCl 
Mat.  fée 


~  2  0,1(1"^ 

^  1,007 
=  —  0,74 
=  ".49 

=  r>,5o 
—  p 

=  ."),oG 
=  51  gr. 


2  jours)  : 
=  1000p.  j. 

=  0,49  p.  j. 
=  5,50  p.  j, 

=  5  06  p.  j. 


MOYENNE  DU  19  AU  24  MARS  16  JOURS)  : 
Urine  : 

M  :    973    p.  j. 

Az.  total  —  4,1.!  ==  4,01  p.  j. 
P-0'  total     ~  o,Go  0,58  p.  j. 

SO''H-(min.)=  o,,5o      =  0,48  p.  j. 


Le  2)  Er  LE  2G  Mars 
Urine  : 


2  jourj 


1000p.  j. 


=  0.36  p.  j. 
=  6,66  p.  j 

=  4,98  p.  j. 


Le  27  1  T  LE  28  Mars  {■?.  jours)  :  Poids  de 
la  chienne  le  27  iWars  :  6  950  gr. 
Urine  : 


V 

=  2  01  jU"" 

D,:, 

=  I.OOCJI 

A 

7. 

=r=   0.  !G 

Urée 

G.GG 

AzIP 

Na(.:i 

^-  4. 1)8 

,.  fée 

=  25  gr 

V  —     1   IJOO'  ' 

D|-,     =^  1  ,oiiG  1 

A  '     =  —  o,G 

a       =:  0,49 

l'ree  —  3,78 

,\zM'  =  (J,  1 7 

N.-iCI  =  4.7'< 
Mat.  fée.  =  25  gr 

Le  2<)  i:t  li 
Urine  : 


950 


p.  J. 


=  0,46  p.  j. 

^  3.59  p.  j. 

=  0.16  n.  j. 

=  4.48  p.  j. 


V  =2  ooo"' 
D|.  =  1,0101 
A  '  =  —  0.76 
a  =  <i.3G 
Urée  =^  (i.c)i 
AzlP  =  0.17 
NaCi  =  .3.24 
Mat.  fée.  =  21  gr. 


Mars  (2  jours)  : 

=  1000p.  j. 


=:=  0.36  p.  j. 

=  6,91  p.  j. 

=  0,17  p.  j. 

—  5,24  p.  j. 


MOYENNE  DU  25  AU  30  MARS  (G  JOURS) 
Urine  : 

V                  =    983  p.  j. 

Az.  total       ^  4."o  r  ;  3,83  p.  j. 

P'-O'  total     ----  o..")8  ^=  0,57  p.  j. 

SO*H-^  (min.)—  o,.'-,2  ^0,41  p.  j. 


Le  3i  >L\rs  I 
Urine  : 
V 

Ul:,  = 

A 

a  = 
Ur('e  = 
AzU^  = 
NaCl  = 
Mat.  fée.  = 

Le  2  ET  li: 
Urine  : 
\ 

A 


.\VKIL  (2 


I  IJOO'-'' 

1 .0088 


(i.o  ï 

0,1 7 
.5,oG 
•0  gr. 


=  950  p.  j. 


=  0.33  p. 
=  5,74  p. 
=  0.16  p. 
=  4,80  p. 


Avril  (2  jours)  : 
=  965 


I  9,o" 
r.ooSj 


Urée 
AzH3 
NaCl 
Mat.  fée. 


~  —  0,72 

r=  0,24 

-  (i.o') 

=  0.17 

=  "l.oli 

=  33  gr. 


0  23  p. 

5.83  p. 
0.16  p. 
4.88  p. 


PIÈCES  JUSTIFICATIVES 


Li;  4  KT  LE  5  Avril  (2  jours) 
la  chienne  le  5  Avril  : 
Urine  : 

V      =  I  880" 
=  1,0078 
A  —  o.Gg 

0,24 
6,3o 


a 

Urée 
AzH-' 
NaCl 


940 


0,23 
5,92 


:  Poids  de 
7  120  gr. 

p.  j. 


.').0(j 


Mat.  fée.  =  /i9-',50 


4,75  p  .j. 


MOYENNE  DU  31  MARS  AU  5  AVRIL  (6  JOURS) 
Urine  : 
V  =  951'  p.  j. 

Az.  total       =  4,00      =  3,80  p.  j. 
P-0''  total     =  0,54      =  0,51 
SO''H2{mlnO  =  0,46 


0,43 


Li:  6  lîT  LE 
Urine  : 
V 

D,5  = 

A 

a  : 
Urée  = 

AzH3  r 

NaCl  = 
Mat.  fée. 


-J  Avril  (2  jours)  : 

950  p. 


1900" 
i,oo58 
—  0,67 
0,24 
5,04 
o,  I  7 
4,89 
=  o 


=  0,23 
=  4.79 
=  0,16 
=  4,64 


Liî  8,  LE  9  ET  LE  10  Avril  (3  jours) 
Urine  : 

2  700"  =  900  p.  j. 
1 ,0070 
—  0,76 

0,24  =  0,21  p.  j. 

Urée  =  5,42  =  4,88  p.  j. 

=  0,17  =  0,15  p.  j. 

=  4,45  =  4.00  p.  j. 
=  30  gr. 


V 

Du 
A 


AzH" 
NaCl 
Mat.  fée. 


Avril  : 
11  Avril 

Urine  : 

V  = 

D.»  = 

A  = 

a  = 
Urée 

\ / (  I  z= 

A'aCl  = 
Mat.  fée.  = 


Poids  de  la  chienne 
:  7  690  gr. 


le 


750' ■  p. 

1 ,00.53 
—  0,58 
o,i8 

4.79 
o,  1 2 
4.54 
23  gr. 


=  0.13  p 
=  3.59  p 
=  0,09 


]■ 


p.  ]. 
3,40  p.  j. 


MOYENNE  DU  6  AU  II  AVRIL  (6  JOURS) 
Urine  : 

V  =  891"  p.  j. 

Az.  total       =  3,44      =  3,07  p.  j. 

P-0'  total     =  0,54      =  0,48  p.  j. 

SCH^min.)  =  0.41      =  0,36  p.  j. 


Les  matières  fécales  recueillies  du  i3  au  3i  mars  pesaient  3o4S'",5o;  elles  contenaient  par 
jour  o;'',3i  d'azote;  o5',if)  de  Ph^O^  ;  os%i5  de  S,  en  So'*H2. 

Les  matières  fécales,  recueillies  du  3i  mars  au  18  avril  contenaient  par  jour  o=',32  d'azote; 
O"'"',  12  de  soufre,  en  So'*!!^  ;  os%ii  de  Ph  en  Ph^O". 

Fin  de  l'expérience. 


Gliienne  n°  5  (voy.  p.  38*).  —  Cette  chienne  a  été  remise  au  même  mâle 
le  'i\  et  le  septembre  et  elle  a  reçu  ensuite  le  même  régime  que  pendant  la 
portée  (régime  chloruré). 

Elle  a  été  sacriliée  le  26  octobre,  au  3o°  jour  environ  de  la  portée.  Elle 
pesait  à  ce  moment  4  3oo  gramines. 

L'utérus  contenait  4  œufs  et  une  poche  contenait  un  œuf  avorté. 

Plein,  il  pesait  2^.5  grammes  ,  vide,  ^5  grammes. 

Les  petits  seuls  pesaient  i5^'',5o;  les  placentas  et  annexes  pesaient  184^'', 5o 
y  compris  l'œuf  avorté. 

Les  petits  contenaient  pour   100  grammes  : 

Eau.   92^'', 90 

Azote   o^',-jo 

Ph  (en  Ph-'QS)   o'=",i8 

CaO   of^^639 

Les  placentas   et  annexes  contenaient  pour  100  grammes  : 

Eau.                                                    ..  96^',  17 

Azote   o^',29 

Ph  (en  Ph^O')   o«',o5-] 

CaO   o^',o3o 


l'IÈCES  JUSTIFICATIVES 


45" 


I  I 

EXPÉRIENCES  SUR  LES  LAPINES 

Ces  expériences  ont  porté  sur  ^  lapines.  Deux  seulement  ont  pu  être 
poursuivies  sans  accident. 

Lapine  n"  1.  —  Poids  de  l'animal  2870  grammes  le  26  décembre  lyo'i.  On 
commence  l'observalion  au  14°  jour  d'une  portée.  La  lapine  reçoit  exclusive- 
ment comnje  aliments  des  carolles. 

ANALYSES 

Du  26  AU  3u  Diic]:MiîKi:  {")  jours)  : 

Ingeslas  piu-  jour  :  caroltes,  7.S4  gr.  =  NaCl,  o,()()  ;  eau,  i'nji". 

Excrétas  par  jour  ;  urine,  V  =  ■i')0^' ;  D15  =  i.oi  Jd;  A  =  — 
Du  3i  DÉCEiiBRE  AU  'i  .Ia^jvier  (5  jours)  ; 

Ingestas  par  jour  :  carottes,  (i;;  gr.  =  NaCl,  0,744  ;  eau.   hjS"  . 

Ii)xcrelas  p.-ir  jour  ;  urine,  V  =  iOu"  ;  0,^  =  i,oi')S;  A  = —  o.7(i 
Du  ,>  au  I)  jANvniii  (:")  joursj  : 

Saignée  de  '!o  gr. 

Ingestas  p.-ir  j(uir  :  carottes,  4.S7  gi'.  =  ^.'a(jl,  o, ")>">;  eau,   J  io"  . 
Excrétas  jiar  jour  :  urine,  V  =  i")4"^^  ;  D,-,  =  i,!)!!.");  A  =  —  1,17 
Lii  10  JA?<viKii  : 

Ingestas  par  jour  :  carottes,  'txCt  gr.  =  Xaf.'l,  o,,"i78  ;  eau.  4''4"  . 
Exci'Ctas  par  jour  :  urine,  V  =  200"";  D15  —  i,oi2  ;  \  —  —  o,.S.>  ; 

Mise  bas  : 

Du  II  AU  la  Janvier  (5  jours)  : 

Ingestas  par  jour  :  carottes,  041  gr.  =  NaCI,  0,70;  pan,  ">')<)"". 

Excrétas  par  jour  :  urine,  V  =  ;  D^  =  1,0112;  A  =  —  o,()G  ;  NaCl  =  o,.S.7. 

Du  iG  AU  20  Janvier  (">  jours)  ; 

Ingestas  par  jour  ;  carolles.  7.'i  !  gr.  =  NaCl.  o..')4  ;  eau,  (i82". 

Excrétas  [>ar  jour  :  urine,  V  =  4')0"' ;  D|j  =  i  ,oo;)S  ;  A  =  —  <i.:'i2;  A'aCl  =  0.72. 

Saignée  de  20  gr. 
Du  21  AU  26  Janvier  (■)  jours)  : 

Ingestas  par  jour  :  carottes,  700  gr.  =  NaCi,  0,490;  eau,  034". 

Excrétas  par  jour  :  urine,  V  =  44o"' ;  D^  =  1,0108;  A  =  —  0,02;  NaCl  =  0,88. 
Du  2G  AU  3o  Janvier  (5  jours)  : 

Ingestas  par  jour  :  carolles,  7.V3  gr.  =  XaCl.  0,48;  eau,  GS7". 

Excrétas  par  jour  :  urine,  V  =  475"  ;  D^  =  i,oi33;  A  =  —  0,7/);  XaCI  =  0,47. 

Saillie  du  j  i  janvier  au  4  février. 

Le  4  FÉVRIER  :  Saignée  do  3o  gr.  Poids  de  la  lapine,  2720  grauiuics. 
Du  4  AU  8  FÉVRIER  (5  jours)  : 

Ingestas  par  jour  :  carottes.  GijG  gr.  =  XaCl,  0,41  :  Az.  o,8S  ;  eau.  Gi")". 

Excrétas  par  jour  ;  urine,  V  =;  408"';  D,-,  =  1,0142;   A  =  —  0,73  ;  X/.  —  0,64, 

Mal.  téc.  =  Az.  0,07  p.  j. 
Du  y  AU  i3  FÉVRIER  (")  jours)  : 

Ingestas  par  jour  :  carottes.  G81  gr.  =  NaCl,  o.'ioS,  Az.  o,8G  :  eau,  G21"  . 

Excrétas  par  jour  :  urine,   V  =  400"  ;   D,-,  =  i.oi3  ;   A  =  —  o,G()  ;  Az  —  0,33. 

Mat.  léc.  =  Az,  0,07  p.  j. 
Du  14  AU  18  FÉVRIER  (:")  jours)  : 

Ingestas  par  jour  :  caroltes,  7GG  gr.  =  NaCl,  o.i  ");  Az,  o,()72  ;  eau,  Gi)8"'. 

Excrétas  par  jour  :  urine,  V  —  432"^  ;  D,;,  =  i,orii  :  A  =  —  0,80  ;  Az  =  o..')8G. 

Mat.  fée.  =  .V/,  o,(J7  p.  j. 


;  NuCl  =  0,(17. 
;  NaCl  =  o,G8. 

;  NaCl  =  o,3o. 
NaCl  =  0,20. 


-16* 


PIÈCES  JUSTIFICATIVES 


Du  19  AU  23  FÉVRIER  {5  jolu's).  Polds  de  la  lopine,  2760  grommes  : 

Ingestas  par  jour  :  carottes,  5.'i,>  gr.  =  NaCI,  0,35;  Az,  0,704-;  eau,  489". 
Excrétas  par  jour  :  urine,  V  =  aCo"''  ;  D15  =  1,0141  ;  A  =  —  0,93  ;.  Az  =  o,9.7(). 
Mat.  fée.  =  Az,  0,07  p.  j. 

La  lapine  met  bas,  le  29  février,  des  petits  pesant  avec  leurs  annexes, 
3oo  grammes.  Les  jielits  contiennent  ie',6o  d'azote  pour  100  grammes  de 
poids  vif. 

Lapine  n"  2.  — ■  Poids  de  l'animal,  le  26  décembre  1903,  au  début  de  l'expé- 
rience 3  Goo  grammes.  Observation  commencée  le  14°  jour  d'une  portée. 
Du  26  AU  jo  décembre  (">  jl'Urs)  : 

Ingestas  par  jour  :  carottes,  792  gr.  =  IN'aCl,  0,87  ;  eau,  684'"'. 

Excrétas  par  jour  :  urine,  V  =  .5iS'"=  ;  D.j  =  1,0126;  A  =  —  0,64. 

Du  3l   DÉCEMBRE  AU  4  JANVIER  (5  jours)  : 

Ingestas  par  jour  :  carottes,  791')  gr.  =  NaGl,  0,87  ;  eau,  687"^. 

Excrétas  par  jour  :  urine,  V  =  ,Vto^'=  ;  D,;  =  1,0108;  A  =  —  0,70. 
Du  5  AU  9  Jawier  (5  jours)  : 

Ingestas  par  jour  :  carottes,  720  gr.  =  NaCl,  0,792;  eau,  ()2i-'^. 

Excrétas  par  jour  :  urine,  Y  =  384'°;  D^  =  i,oi35;  A  =  —  1,00. 
Du  10  AU  II  Janvier  (2  jours)  : 

Ingestas  par  jour  :  carottes,  C;i  gr.  =  NaCl,  0,708;  eau,  556"^''. 

Excrétas  par  jour  :  urine,  Y  =  400'  °;  D^  =:  1,0119;  A  =  —  0,92. 

Mise  bas  : 

Du  12  AU  1.5  Janvier  (5  jours)  : 

liigestas  par  jour  :  carottes,  (121  gr.  =:  NaCl,  0,683;  eau,  5oi". 

Excrétas  par  jour  :  urine,  V  =  388";  D,5  =  1,0139;  A  =  —  0>9i- 
Du  iG  AU  20  Janvier  (5  jours)  : 

Ingestas  par  jour  :  carottes,  720  gr.  =  NaCl,  0,56;  eau,  657'°. 

Excrelas  par  jour  :  urine,  V  =  483'";  D^  =  1,0088;  A  =  —  0,58. 
Du  21  AU  23  Janvier  (5  jours)  : 

Ingestas  par  jour  :  carottes,  G02  gr.  =  NaCl,  0,421  ;  eau,  545'°. 

Excrétas  par  jour  :  urine,  Y  =  375";  D,5  =  1,0118;  A  =  —  0,70. 
Du  26  AU  3o  Janvier  (5  jours)  : 

Ingestas  par  jour  :  carottes,  656  gr.  =  KaCl,  0,408  ;  eau,  597''. 

Excrétas  par  jour  :  urine,  Y  —  4iu";  Di-_,  =  1,0127;  A  =  —  0,66. 

Mise  au  mâle  du  3()  janvier  au  4  février.  Poids  de  la  lapine,  3  020  grammes. 

Du  4  AU  8  Février  (5  jours)  : 

Ingestas  par  jour  :  carottes,  58-  gr.  =  Az,  0,80;  NaCl,  o,35  ;  eau,  33o". 

Excrétas  par  jour  :  urine,  Y  =  3()8"  ;  D^  =  i,oi37  ;  A  =  —  0,74  ;  Az  =  o,5o. 

Mat.  fée.  =  Az,  0,069  P-  .1- 
Du  9  AU  13  Février  (5  jours)  : 

Ingestas  par  jour  :  carottes,  7i8  gr.  =  Az,  0,91;  NaCl,  0,43;  eau,  654". 

Excrétas  par  jour  :  urine,  Y    -  45o"  ;  D15  =  1,014  ;  A  =  —  0,70  ;  Az  =  0,61. 

Mat.  l'éc.  —  .\z,  0,069  P-  j- 
Du  14  AU  18  Février  (5  jours)  : 

Ingestas  jDar  jour  :  carottes,  945  gr.       Az,  1,20;  NaCl,  0,567;  ^au,  861". 

Excrétas  par  jour  :  urine,  Y  =  575"  ;  D^  =  1,0121  ;  A  =  —  0,74;  Az  =  0,886. 

Mat.  fcc.  =:  Az,  0,069  P-  j- 
Du  19  AU  23  Février  (5  jours)  : 

Ingestas  par  jour  :  carottes,  887  gr.  =  Az,  1,128;  NaCl,  0.56;  eau,  782". 

Excrétas  par  jour  :  urine,  V  =  5oû"'  ;  D^  =  i,oi3i  ;  A  =  —  0,75  ;  Az  =  o,56. 

Mat.  fée.  =  Az,  0,069  P-  j- 
Du  24  AU  29  Février  (5  jours).  Poids  de  la  lapine,  3  040  grammes  : 

Ingestas  par  jour  :  carottes,  931  gr.  =  Az,  1,72;  NaCl,  o,5i  ;  eau,  791". 

Excrétas  par  jour  :  urine,  Y  =  604"  ;  D,5  =  1,0101  ;  A  =  —  0,64  ;  Az  =  0,70. 

La  lapine  met  bas  des  petits  pesant  ensemble  2i5  grammes.  Les  petits, 
sans  leurs  annexes,  contiennent  le  ,80  d'azote  pour  100  grammes  de  poids  vif. 


PIÈCES  JUSTIFICATIVES 


ni 

RECHERCHES   SUR  LES  FEMMES 

Observation  I.  —  Femme  N.  .,  primipare,  âgée  de  'ii  ans,  domestique,  cîe 
bonne  santé  apparente,  avait  eu  ses  règles  pour  la  dernière  fois  le  G  avril  1902. 
Mise  en  observation  du  21  décembre  1902  au  -2  janvier  njo!.  Pieprise  de  l'obser- 
vation le  19  janvier  1903. 

L'accouchement  eut  lieu  le  20  janvier,  à  10  li.  du  soir.  L'enfant  vivant  pesait 
3  'iSo  grammes. 

On  a  recueilli  du  sang  par  picplre  au  doigt  le  2  janvier  : 

Globules  rouges.   3, 600000 

Globules  blancs   6,800 

Hémochromomèti'c  de  Malassez   g  h.  1/4 

•   On  a  recueilli  du  sang  par  ponction  de  la  veine  céi)halique  le  io  janvier  : 

.  Hémoglobine  •   10  "/» 

Globules  blancs.   11,200 

Globules  rouges   3,2-|Oooo 

Le  sang  du  fietus  a  été  recueilli  après  section  de  la  veine  ombilicale  : 

Densilé  rV  (mélh.  du  flacon)   i.o'Sa 

^   —0,56 

Deiisilc  i5"  du  sérum  après  cculril iig:iliou .  1,027 

A  .'   —0,54 

Hémoglobine   11  "/„ 

Globules  blancs   49. ^^oo 

Globules  rouges   '),  19.0000 


On  a  dé'li'i'miné  la  contenance  du  sérum  eu  all>Limine.  i.,a  pesée  a  donné 
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ANALYSES 


Ingcslas.  Azolc.  l'InO^. 


Le  i\  Décembre  1902. 

Eau  »  l'i.So^' 

Sucre   40"'' 

Vin   18"' 

;  ci-ovUe.  1  il"''  .^-'..SS 

Painj                   475s"'  9"^82  i,85 

'mie. .  .  334"^  G"'',2-i- 

Pois                        SoS'  i'',')^  0,44 

Riz                          3os''  OS'', 32  o,o3 

Café                        405'  oe',20  » 

Beurre                   loC'  os^ii  u 

Lait                     i4fioï'-  '      8s--,33      a, 88 

Bœuf                    lons'-  35--,3.')  0,48 

Mouton                    I003''  2S'',7'j  0,54 

Gruyère                   40"''  oS'',72  « 

27"', 34  6^ 


Le   ■'.  I    DÉCE.MBRE  : 


Urine  : 

V 

810  ' 

I.ojJ 

=  —  -MI 

a 

= 

Urée 

=  29.1') 

Azli' 

=    1 ,00 

23,59  p.  j. 
—   0,81  p.  j. 


L'urine  de  coloration  un  peu  foncée  contient 
de  1  urobiline  et  des  pigments  biliaires. 


!, 
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PIÈCES  JUSTIFICATIVES 


Ingeslas. 


AzoLe. 


Pll205 


Excrclas. 


Le  22  DÉCEMBRE 

1902. 

Eau  

I200»'' 

4O""' 

Vin  

99^" 

M-i  ciûle.  J  31"'' 

Puiii] 

420S>- 

,72 

1,60 

(mie,  .  .  289-'' 

3"'',40 

5o"-- 

I  s 

,88 

0,27 

os 

,612 

0,139 

Cale  

4os>- 

os 

%20 

Œufs  

os 

■  90 

0,18 

Beurre  

os 

",22 

» 

Lait  ■ 

is 

o,S9 

Veau  

1  00"'' 

3  s 

,02 

0,20 

177 

^272 

3^ 

Le  23  DÉCEMBRE  :  Même  régime  que  le  21. 
Le  24  DÉCEMBRE  :  Même  régime  que  le  22. 


Le  23  DÉCEMBRE 

1902. 

Eau  

38os" 

Sucre  

60S' 

Yin  

99'^' 

icroûte.  67S'' 
Pain] 

is.',701 

2i5s'' 

4" 

,408 

0,84 

(mic.  .  .  1 48S'' 

■25'-^707 

Riz  

3os' 

OS 

■,32 

o,o3 

25  s'' 

os 

,88 

0,22 

Café  

40S" 

OS 

,20 

» 

Œufs  

45S'- 

os 

■  90 

O.I  I 

Beurre  

65S'' 

os 

,07 

» 

Lait  

200S"' 

is 

,  1  32 

0,398 

Bœuf  

1  oos'' 

3s 

,35 

0,480 

Mouton  

lOOS'' 

2  s 

,73 

0,54 

14s^07  2,68 


Le  26  DÉCEMBRE  1902. 

Sgos-- 
40S'' 
99'" 


Eau . 

Sucre  

Vin  

^croûte. 
Pain{ 


92S 


2S'',33 


2035 


Lentilles. 
Haricots 
Café  

Œufs   45s 

Beurre   loos 

Lait.  .  . 

Bœuf   100 

Veau   1005' 


295°'' 

0*'',  1 2 

)) 

3S'',79 

lOS' 

of'',376 

0,054 

08'^,8l 

0,18 

40S' 

0S'',20 

45S'' 

os'',9o 

0,18 

lOOS' 

OS'',  I  I 

» 

740S'' 

4""',26 

1,47 

I  OOS'' 

3s',35 

0,480 

1005'' 

3S'',02 

0,20 

19s%146 

3T7Ï7 

Le   22  DÉCEMBRE 

Urine  : 


V  = 

I  250'^'-' 

D,5  = 

1,029 

A  = 

  2,00 

a  = 

3,70 

Urée  = 

23,45 

AzH3  = 

0,87 

Le  2'J  Décembre  : 
Urine  : 

V  =1 125" 

D|-,     =  1,027 
A'  =-1,92 
a        =  2,45 
Urée  =  21,50 
AiîH3  =  0,75 

Le  24  DÉCEMBRE  : 
Urine  : 

V  =  io35" 
D,-     =  1,0285 
A       =  —  1,95 
a       —  2,5o 
Urée  =  22,19 
AzH'  =  0,80 

MOYENNE  DU  21  AU  24 
Urine  : 


27,31  p, 
1,08  p. 


24,25  p.  j. 
0,84  p.  j. 


=  22,96  p,  j, 
=   0,83  p,  j. 

DÉCEMBRE  (4  JOURS) 


V 

1  055" 

P- 

Az.  total 

=  14, 38 

=  15,18 

P- 

Ac.  ur. 

=  i,i3 

=  1,20 

P- 

Carbone 

=  i3,95 

=  14,72 

P- 

j- 

Phosphates 

=  2,41 

=  2,55 

P- 

j- 

Ph.  org. 

=  0,04 

=  0,05 

P- 

Sulfates 

=  3,22 

=  3,40 

P- 

Ac  suif.  conj. 

=  o,3o 

=  0,32 

P- 

j- 

IMaCI 

=  i3,oo 

=  13,71 

P- 

j- 

Mat.  tern. 

=  2,20 

=  2,32 

P- 

j- 

Le  25  DÉCE.MBRE 

Urine  : 


V  = 

880" 

D,5  = 

1,0246 

A  = 

—  1,8 

a  = 

2,35 

Urée  = 

i9.''4 

AzH3  = 

0,70 

=  17,19  p,  j. 
=   0,61  p.  j. 


Le   2O  DÉCEMBRE 

Urine  : 

V 
D 
A 


=:    I  000°° 
=  1,024 
—   —  1,96 

a  =  2,60 
Urée  =  22,69 
AzH3  =  0,78 


PIECES  JUSTIFICATIVES 


49- 


Ingoslas. 


Asote. 


Excrétas. 


Le  27  DÉCEMBRE  1902. 

Eau   620s'' 

Sucre   Go'' 

Yin   27«" 

I  croûte.  100»'' 

Pain)  340S'' 

(mie..  .  234S'' 

Riz   So-'"' 

Pois   So'' 

Café   408'' 

Œufs   45S'' 

Beurre   îo'' 

Lait   86o«'' 

B<jeuf,   1006' 

Mouton   Sos"' 

Gruyère   i5-'' 

Le  28  DÉCEMBRE  1902. 

Eau   3205'' 

Sucre   40»'' 

Vin   27'=" 

icroûte.  S?!' 

Pain]  280s'' 

r  mie. .  .  1935'^ 

Lentilles   Sos' 

Haricots   So»'' 

Café   405'' 

Œufs   405'- 

Beurre   605'' 

Lait   4805'' 

Viande  ciup(ba?uf)  loo*''  • 

Veau  cru   loos'' 

Le  29  DÉCEMBRE  1902. 

Eau   580""' 

Sucre   408'' 

Vin   27'=" 

^croûte.  1085'' 

Pain]  345s' 

(mie..  .  2375'' 

Lentilles   So'' 

Pois   255"^ 

Riz   4SV 

Café   40»"'' 

Œufs   4-^'''' 

Beurre   SS»'' 

Lait   3405'' 

Bœuf. .   1005'' 

Mouton   505'' 

Gruyère   4.58'' 

Le  3o  DÉCEMBRE  1902. 

Eau   4605'' 

Sucre   405'' 

Vin   27  =  " 

(rroùte,  805'' 

Pain]  2735'' 

(mie..  .  1  895'- 

Riz   305'' 

Haricots   5o5'' 

Café   405'' 

Beurre  : .  ()o5'' 

Lait   5805'' 

Bœuf   loos' 

Veau   6o5'' 

Gruyère  


4S^37 


7  S'',  06 

1,32 

05'',32 

0,0  33 

16'', 76 

0,44 

05"', 20 

» 

o5^9o 

0,18 

o5^o8 

» 

1 ,7  1 

3s'-,35 

0,480 

25'-, 18 

0,43 

05'',  7  2 

» 

2l5^52  4,593 


26'', 209 


3  5' 00 


5e'',809 

1,09 

i5'',88 

0,27 

2"', 04 

o,4r>. 

05'', 20 

» 

OS', 80 

0, 1 6 

oi'''',o6 

25'', 76 

0.9T 

35'',35 

0,48 

35'', 02 

0,20 

195^91 

sTeT 

25', 74 


45'', 43 


75^,17 

i 

1,34 

15', 88 

0,27 

o!',88 

0,22 

o5'',o43 

0,004 

0S'',20 

05'', 90 

0,18 

05',09 

» 

IS',95 

0,67 

3s',35 

0.48 

is',3() 

0,27 

2!'', 16 

19!',98 

3^3~ 

25', 18 
35'-,  33 


55', 71 

1 ,07 

05', 32 

0,0  3 

25', 04 

0,4(1 

05', 20 

» 

05', oG 

» 

35', 34 

1 ,  1 5 

35', 35 

0,48 

15', 81 

0, 1  ■', 

05'  72 

)) 

175',55  3.31 


Le  27  DÉCEMBRE 

Urine  : 


V  = 

I  125'^'- 

Du  = 

i,o3i 

A  = 

—  2,32 

a  = 

2,80 

Urée  = 

26,78 

=  30,12 

AzH^  =: 

0,90 

=  1,01 

Le  28  DÉCEMBRE 

Urine  : 

V 


=    I  250'^^'= 
=:  1,028 
=  -  1,98 

a  =  2,60 
Urée  =  23, 5o 
AzH'  =  0,80 


29,37 
1,00 


MOYENNE  DU  25  AU  28  DÉCEWBRE  (4  JOURS) 
Urine  : 


V 

1  063 

P 

Az.  total 

=  12,67 

=  13,47 

P 

flc.  ur. 

=  0,94 

=  1,00 

P 

Carbone 

=  12, o3 

=  12,79 

P 

Phosphates 

=  2,09 

=  2,23 

P 

Ph.  org. 

=  o,o3 

=  0,04 

P 

Sulfates 

=  3,o5 

^  3,25 

P 

Ac.  suif.  conj. 

=  0,28 

=  0,30 

P 

NaCI 

=  11,27 

=  11,86 

P 

Mat.  tern. 

=  1.95 

=  2,07 

P 

Le  29  DÉCE.\!BRE 

Urine  : 


V  — 

I  000" 

D„  = 

1,0289 

A  = 

—  1.99 

a  = 

2,55 

Urée  =: 

23,75 

AzH3  = 

0,80 

Le  3o  DÉCEMBRE 

Urine  : 


V  — 

1  3oo" 

D.ô  = 

1,028 

A  = 

— ■  i'9'' 

a  = 

2,5o 

Urée  — 

22,32  — 

29,01 

AzH3  — 

0,78  =: 

1,01 

BAR.  Pathologie  obstétricale.  —  II. 
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PIÈCES  JUSTIFICATIVES 


Inecsias. 


Azole. 


Excrétas. 


Le  3i  Décembre  1902. 

Eau   56o!' 

Sucre   40^'' 

Yin   27'=" 

^croûte.    94S''  as',  3  8 

Pain]  'ioo''  6»',î3 

(mie. .  .  iOes'  lis^^s:. 

Pois   iiqs''  3"'', 87 

Café   40°'  os 

Beurre   Sos'"  os 

Lait   SSos'  35 

Bœuf   loos''  3s 

Mouton   3o5'  os 

Gruyère   iS''  O' 


'.■20 

%o3 
',34 
'■,35 
',81 


Le  I"  Janvier  igoS. 

Eau   5(3os'' 

Sucre   40!"' 

Vin....   99°" 

(  croûte.  1  )  8S'       "  2ï^99 

Pain]  380S'- 

(mio. .  .  2I)2S'  4S',80 

Café   40S'  oi 

Œufs   lori''  2i 

Beurre   70s''  O' 

Lait   6ios''  3 

Bœuf   loSs''  3 

Veau   5o!' 


',20 
%  10 
',07 
',?>\ 


1,17 


0,97 


0,48 
o,  lO 


18s%55  3,93 


1,48 
0,44 


o,:)o 
o,  10 


18s-,78  3,73 


Le   19  ET  LE  20 

Janvier 

i8o3  (par  jour). 

Eau  

.'ÏOOS'' 

Sucre  

20!'' 

27'" 

^croûte.  1345'' 
Pain] 

3S',40 

430S-- 

8!%93 

1,68 

(mio. . .  aoes' 

oS%53 

Sos-- 

05',32 

o,o33 

Pois  (?)  

SOS' 

is'',76 

0,44 

Café  

20S'' 

OS'.IO 

» 

Œuf  cru  

IIO!"' 

25', 20 

0,46 

go»' 

0"%09 

Lait  

lOOS"' 

OS',57 

0, 19 

Bœuf  

loos"' 

3s%35 

0,48 

1005'' 

3  «'■,02 

0,20 

20s%34 

Le  3i  Décembre  ; 

Urine  : 

V       =  I  170" 
D,5     =  1,029 
A       =  —  a, 10 
a       =  2,73 
Urée  =  23,20 
AzH'  =  0,80 


Le  i"''  Janvier 
Urine  : 
V  = 
D,-, 


27,14  p.  j. 
0,93  p.  j. 


=   I  000" 

=  1,0295 

il  =    2  ,  I  5 

a  =  2,70 
Urée  =  a3,45 
AzH'  =  0,84 


MOYENNE  DU  29  DECEMBRE  AU  I"  JANVIER 
Urine  : 

V  =  1 1 1 7" p 

Az.  total  =  17,8,5  =  14,36  p 

Ac.  ur.  =   0,98  =    1,10  p 

Carbone  =  12,08  =  13,49  p 

Phosphates  =    1,92  =  2,15 

Ph.  org.  =    o,o3  =  0,04 

Sulfates  =  2,95 

NaCI  =  12, o5 

Mat.  tern.  =  1,80 


3,30 


=  13,45 
=  2,01 


Le  19  ET  le  20  Janvier  : 
Urine  (par  jour)  : 

V  =  I  25o" 

=  1,028 

A  =  -  1,98 

a  =  2,40 

Urée  —  23,70 

Az.  total  =  14,73 
Ac.  ur.            =  0,95 

Carbone  —  14,43 

Phosphates      =    2, (33 
Ph.  org.  =  0,025 

Sulfates  =  2,05 

Ac.  suif.  conj.  =  0,25 

NaCl  =  10,25 

Mat.  tern.        =  2,i5 


3.00  p 
29,62  p.  j 
18,41  p.  j 
1,18  p.  j 
:  18,03  p.  j 
:    3,28  p.  i 

:  0,031  p.  j 

:     3,31  p.  j 

:     0,31  p.  j 

:  12,81  p.  i 

:   2,68  p.  j 


Les  matières  fécales  recueillies  pendant  les  12  premiers  jours  contenaient, 
par  jour,  5  gr.  65  d'azote  et  0,90  de  Ph^O'^. 

A  partir  du  4"  jour,  la  femme  présenta  de  l'inappétence,  eut  un  peu  de 
diarrhée  et  à  trois  reprises  eut  des  vomissements  bilieux. 


Observation  II.  ~  Femme  primipare,  âgée  de  i3  ans,  bien  portante,  a  eu 
ses  règles  pour  la  dernière  fois  le  9  juin  1902.  Elle  est  reçue  à  la  Maternité  le 
28  février  1908  et  mise  en  observation  le  2  mars.  Elle  accouche  le  12  mars 
(11°  jour  de  l'observation)  d'uji  enfant  vivant  de  2600  grammes. 

Cette  femme  revient  à  la  Maternité  le  8  mai,  nourrissant  son  enfant;  on  la 
remet  en  observation,  on  la  soumet  au  régime  qu'elle  avait  eu  pendant  l'obser- 
vation faite  à  la  fin  de  la  grossesse  et  on  recueille  l'urine  du  14  au  16  mai. 


PIÈCES  JUSTIFICATIVES 


ANALYSES 


Infestas. 


Azolo 


PhO. 


Excrétas. 


Pain' 


Le  a  Mars  igoï  : 

Eau   à  volonté 

Sucre.  .   28''' 

Vin   3o"' 

^croùtp.  I00=^72 
J  370^- 
fmio. .  27.ï:%28 

Pois.   35""' 

Lentilles   29-"^ 

Café   30-'- 

Œufs   gos' 

Beurre   loo""' 

Lait   2,5o"' 

Bœuf   90-' 

Veau   8i5>- 


Le  3  Mars  1902  : 
Eau   à  volonté 


19^',04  3,38 


28-- 

Vin  

3o"' 

^croûte.  79-'', 'i 

2S'-,014 

Painj 

324K'- 

(3- 

,584 

1 ,26 

(mie. .  244-'',  7 

4-'",  5  7 

Riz  

3o-'- 

0- 

,32 

O.d'i 

5o»"- 

2- 

,04 

u  ,  '1  '  i 

3os- 

0- 

',  1 5 

Œufs  

1 12"' 

2- 

0.-17 

Beurre  

100-'' 

0- 

)) 

250-'' 

1" 

'^.44 

0.49 

Bœuf  

90-"' 

2S 

0,43 

go-'- 

2- 

■,+5 

0,4s 

18^ 

,304 

3,62 

Le  4  Mars  igoa  : 

Eau   à  volonté 

Sucre   28-'' 

Vin   3o°" 

i  croûte.  84-'',lt 
Painj 

'mie. .  2G7S'',  1 


3.T2-'' 


2~Mo 
4-"\09 


Le  5  Mars 

1902  : 

Eau  

à  volonté 

Vin  

30'" 

fcroùte. 

82-'' 

Painj 

340='' 

(mie. .  . 

2.D8S"- 

Riz  

.  3(j-''' 

Café  

Œufs  

Bœuf  

Mouton . . . 

go-'- 

2  S'-,  08 


6-'", 90 


4-'-,82 


,32 

,1.5 


I.  )7 


35='- 

(23 

0 

3i 

is« 

,09 

(1 

i5 

Café  

30-"- 

o«'' 

,  i5 

Œufs  

2-' 

,00 

0 

42 

75-'- 

oS'' 

08 

» 

Lait  

r-' 

,44 

0 

49 

Bœuf  

•  •  90-- 

.97 

0 

43 

16^ 

ÏO 

3 

17 

16 '  34 


1,32 

o,o3 
» 
)) 

0,49 
0,43 
0.48 

3,17 


Li,  2  Maus  : 
Urine  : 
V 

D,5 

A 

a 

Urée 
AzH' 
Ac.  ur. 


1:  3  Mars 
Urine  : 


Li:  4  Mars 
Urine  : 


1:  5  Mars 
Urine  : 


I  ,oi5 
—  1 ,04 

1,84 
16,7(3 

0,70 

0,70 


V 

=  gSo"' 

=  i,oi53 

A 

-  —  1,71 

a 

=  2,08 

=  2,03 

P 

L'rée 

—  22,53 

=  22,08 

P 

AzH' 

=  0,85 

=  0,83 

P 

Ac.  UI'. 

=  0,73 

=  0,72 

P 

V 

=  (38o'-- 

D.5 

=    I  ,025- 

A 

=  —  1,80 

a 

=  2,33 

1.58 

P 

Urée 

=  21,49  = 

14.61 

P 

AzH3 

=    0,75  = 

0,51 

P 

Ac.  ur. 

=1,08  = 

0,74 

P 

V 

=    1  024'^  = 

=  I,02l5 

A 

=  —  i,4« 

a 

=    1,84  = 

1,88  p 

Urée 

=  i(;,(i4  = 

17.04  p 

AzH' 

=  0,70  = 

0.72  p 

Ac.  ur. 

=  0,74  = 

0,76  p 

2,02  p. 
17,68  p.  j 
0,74  p. 
0,74  p.  j 


MOYENNE  OU  2  AU  5  MARS  (4  JOURS)  : 
Urine  : 

V  =  gJ4" 

Az.  total  =  io,8(3 

Carb.  total  =  9,77 

Ptiosphates  =  2,03 

Ph.  org.  =  (),o32 

Sulfates  =   2, (14 

Suif.  conj.  =  0,25 

NaCI  =  g,5o 

lïlat.  tern.  =  1,70 


10,15  p 
9,13  p 
1,90 
0,03 
2,50 
0,23 
8,87 
1,58 
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PIÈCES  JUSTIFICATIVES 


Infestas. 


Azote. 


PhsOs 


Excrétas. 


Le  6  Mars  1902  : 

Eau   à  volonté 

Sucre   28""' 

Yin   3o'^" 

fcroûte.  915'',2 
Pain]  SSo--"- 

'mie. .  SaSs^S 

Pois   355" 

Café   3os'' 

Lentilles   29s'' 

Œufs   5o-"- 

Beurre.   87"'' 

Lait   25o»' 

Bœuf   ÇfO'' 

Veau   Sis"- 


Le  7  Mars  1902  : 

Eau   à  volonté 

Sucre   44"'' 

Vin   30"=" 

1  croûte.  94"'", 44 
Pain,  425s'' 

(mie.  .  330S^S6 

Riz   jqS'' 

Haricots   SC' 

Café   3o3"' 

Œufs   1005'' 

Beurre   69»'' 

Lait   Soos'' 

Bœuf   go'"' 

Mouton   go»''' 


Le  8  Mars  igo3  : 
Eau   à  volonté 


%3t 
'',40 


-M5 
'"',og 
S',  00 
S', 10 

-■■■,44 
s^56 


Sucre. 
Vin..  . 

i  croûte. 


28"'- 
3o"" 


15'',  97 


Le  9  Mars 

1902  : 

à  volonté 

285'' 

Vin  

30"^" 

fcroûte. 

845'',.52 

Pain< 

3555" 

.'mie. .  2 

7  05'',  4  8 

Riz..  

505'' 

Œufs  

1015"' 

Beurre.. .  .  . 

535" 

Lait  

.  .  .  .  25o5'' 

Bœuf  

. . . .  gos- 

....  905'- 

25",  14 


Le  6  Mars 
Urine  : 


75^,71  1,48 


o,3i 
» 

o,  i5 
0,20 
» 

0,49 
0,43 
0,16 


185",25  3,22 


25'-,  3  9 

85 

■.■57 

i,C(i 

05',  18 

05 

',J2 

o,o3 

25 

,04 

0,40 

05 

■,i5 

25 

,00 

0,42 

05 

,08 

» 

25 

,88 

0,98 

25 

.97 

0,43 

25 

■,4T 

0,48 

21 5 

,46 

4^46" 

Pain] 

3go5'' 

75",8o 

1  ,52 

(mie...  312= 

35", 83 

355' 

IS",23 

0,3  [ 

Café  

305'' 

05",  (5 

Œufs  

845" 

i5",68 

0,35 

885" 

05",I0 

2505'' 

15",  44 

0,49 

Bœuf  

905" 

2"', 97 

0,43 

SiS" 

25", 5(3 

0,1  G 

175",93 

3^ 

■■,19 

1,38 

0 

",32 

o,o3 

2 

',04 

0,4c 

0 

",  i5 

1' 

",02 

0,42 

0" 

",06 

1 

^44 

0,49 

2 

'.97 

0,43 

2 

",45 

0,48 

18 

",64 

3,69 

V 

=  I  095"" 

Dis 

=  l,0205 

A 

=  -  1,37 

a 

=    i.->9  = 

1,74  p 

Urée 

=  15,07  = 

16,50  p 

AzH3 

=    0,65  = 

0,71  p 

Ac.  ur. 

0,80  p 

Le  7  Mars 
Urine  : 
V 


Urée 
AzH^ 
Ac.  ur. 


Le  8  Mars 
Urine  : 
V 

D,5 

A 
a 

Urée 
AzH^ 

Ac.  U! 


Le  9  Mars  : 
Urine  : 
V 

A 
a 

Urée 
AzH3 
Ac.  ur 


I  125'=° 

1,0193 
—  1,18 

ii9'j 
14, Î4 

0,60 

0,71 


I  020"" 

I  ,024() 

—  1,58 

2,18 
18,79. 

0,80 

1 ,00 


=  I  200""= 

=  1,0226 

=  —  1,47 
=  1,71 

=  i5,38 
=  0,70 

.  =     I  ,25 


2,19  p.  . 

15,90  p.  i. 

0,67  p.  j. 

0,80  p.  j. 


=  2,22  p.  ]■ 
=  19,09  p.  ]■ 
=  0,81  p.  j 
=   1,00  p.  j 


=  1,76  p.  j. 

=  18,45  p.  j. 

=  0,84  p.  j. 

=  1,50  p.  j. 


MOYENNE  DU  6  AU  9  MARS  (4  JOURS) 
Urine  : 

V  =  I  iio'^' 

Az.  total  =  9,33 

Carb.  total  =  8,58 

Phosphates  =  1,74 

Ph.  org.  =  0,027 

Sulfates  =   2,  i() 

Suif.  conj.  =  0,20 

NaCI  =  M, 60 

Mat.  tern.  =  1,91 


10,36 
9,53 
1,94 
0,03 
2,40 
0,22 

12,87 
2,12 


PIÈCES    J  USTIFIC  AVIVES 


Ingcslas.  Azole.  Pli^O^ 


Le  10  Mars  1902  : 

Eau   à  volonté 

Sucre   28»'' 

Vin   3o"' 

('croûti;. 'J4"''.S8  25'',40 

Pain]                   427s--  8K^(il  i,(iG 

(mie.  332='-,  12  0-'',21 

Pois                         35"''  is'',23  o,3i 

Café                        3o5''  o»'',i5  « 

Lentilles                 29»"'  i"',09  o,i) 

Œufs                    io6"''  2"%  12  0,44 

Beurre                  lOO"''  o»'',  11  >i 

Lait                      490-''  2S'',82  0,97 

Bœuf                      90Ï''  2ï',97  0,43 

Veau                      8i'''  2"', 56  o.iG 


Lf.  II  Mars  1902  : 

Eau   à  volonté 

Sucre   28''' 

Vin   So"" 

icniùle.  lUa^^'.So  25', G  I 

Pain;                   45o-''  9"^lo  1,75 

(mic  .  .  347  =  ',!,)  C^'  jy 

Haricots                 5o"''  2-', 04  0,46 

Café                       3o-''  0'=',  i5  » 

Œufs                    113-''  2S',2G  0,47 

Beurre                     Sa-''  os'.oG  » 

Lait                      490"''  2S'',82  0.97 

Bœuf                      '78-'-  2S'-,58  0,37 

Mouton                  70-''  i^'.gi  0,37 

20"'.92  4!39~ 


Le  12  Mars  1902  : 

Eau   à  volonté 

Sucre   i4"'' 

Vin..   30-^" 

écroule.     80-''  2-"',03 

Pain<                   357»'  7ï',20  1,39 

V  mic. .  .   277  -""  fi"'",  i  7 

Riz                         3os''  0"'',32  i,(j3 

Café                       lf)"''  o-'',075  » 

Œufs                    107S''  2S'',i4  0,14 

Beurre                     fio^''  o»''',o5  " 

Lait                       49O"'  2"'', 82  0,97 

Bœuf                       gos'  2S'',97  0.43 

15 ',575  J26 


Excrelas. 

Lj;  10  Mars  : 


Urine  : 


Y 



1,019(5 

A 

= 

—  1,17 

a 

1 ,59 

= 

2,71  p.  j. 

Urée 

- 

13,58 

= 

23,15  p.  j. 

AzH-' 

0,58 

= 

0,98  p.  ]. 

Az.  total 

= 

8,11 

= 

13,84  p.  j. 

Ac.  ur. 

= 

o,G4 

= 

1,10  p.  j. 

Carb.  total 

— 

7,70 

13. U  p.  j. 

Phosphates 

1 ,29 

= 

2,20  p.  j. 

Ph.  org. 

0,023 

0,04  p  j. 

Sulfates 

1,81 

3,10  p.  j. 

Suif.  conj. 

— 

0, 1 5 

= 

0.25  p.  j. 

NaCl 

8,8 

= 

15.00  p.  j. 
3,32  p.  j. 

Mat.  terii. 

2,07 

= 

M    M  A  H  S  1 

Y 

I  i5o" 



1 ,021 

A 

—  1,38 

a 

1,47 

1,61  p.  j 

Urée 

'4,97 

17.21  p.  i 

AzIF 

0,G2 

0,71  p.  j 

Az.  total 

8,72 

10.03  p.  j 

\c.  ur. 

0,78 

0.90  p.  j 

Carb.  total 

7,84 

9,02  p.  j 

Phosphates 

1  ,GG 

1,92  p.  j 

Ph.  org. 

0,02G 

0,03  p.  j 

Sulfates 

2,00 

2.30  p.  j 

Suif.  conj. 

0,19 

0,21  p.  i 

NaCl 

I  2,20 

14,00  p.  j 

Mat.  torn. 

1,77 

2,03  p.  j 

Le  12  Mars  : 


Urine  : 


V 

83o''^ 

D„ 

1,0173 

A 

—  1,16 

a 

1,47 

0.96  p  j 

U  rée 

14,53 

12,06  p.  j 

AzH' 

0,40 

0,33  p.  i 

Az.  total 

7,9G 

6,61  p.  j 

Ac.  ur. 

0,7c 

0,60  p.  i 

Carb.  total 

7.48 

6,21  p  j 

Phosphates 

1.48 

1,23  p.  j 

Ph.  org. 

0,024 

0.02  p.  j 

Siilfales 

2,28 

1,90  p.  j 

Su  11.  conj. 

0,20 

0.16  p.  j 

NaCl 

8,1 

6.72  p  i 
1.35  p  i 

Mat.  tcrn. 

1 ,63 

La  femme  accouche  le  l'i  itiars  à  4  heures  du  soir. 

Les  matières  fécales  recueillies  pendant  les  1 1  jours  d'observation  pesaient 
I  5o.5''',7o. 

La  moyenne  d'azote  fécal  pour  un  jour  fut  de  ()^',82; 
La  moyenne  de  phosphore  lut  de  (en  Ph-Q'']  ; 

Il  y  eut  un  vomissement  le  i3  mars  au  matin  (lin  de  la  journée  du  1 '2) 
Les  matières  vomies  pesaient  Soo  grammes  et  contenaient 

Azote  =  0,29; 
Ph^O'  =  0,10; 
SO*II-  =  traces. 
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PIÈCES  JUSTIFICATIVES 


L'expérience  fut  reprise  les  14  et  i5  mai  1903  après  7  jours  de  régime.  La 
femme  était  nourrice.  On  pesa  le  lait  pris  par  l'enfant. 


Le  14  Mai  :  Même  régime  que  le  5  Mars. 
Le  i5  Mai  :  Même  régime  que  le  12  Mars. 


Le  14  Mai  : 
Urine  : 
V 

A 
a 

Urée 
AzH^ 
Ac.  ur. 

Le  i5  Mai  : 
Urine  : 
V 

D.5 

A 


;3o" 
1 ,027 
—  1,92 

2,40 
28,14 

1,10 

0,84 


370" 
i,o3o 
—  2,2 
2,5o 
••^7.74 
0,95 
0,91 


1,69  p.  ]■ 

20,54  p.  j 

0,80  p.  j 

0,40  p.  i 


1,42  p.  j. 

Urée  =  27,74  =  15,79  p.  j. 
AzH^  =  0,95  =  0,54  p.  j. 
Ac.  ur.  =    0,91       =    0,52  p.  j. 

MOYENNE  DU  14  AU  15  MAI  (2  JOURS) 
Urine  : 

=  05o" 

14,73 
3,49 
0,04 
3,23 
o,3o 
18,73 


V 

Az.  total 
Carb.  total  = 
Phosphates 
Ph.  org. 
Sulfates 
Suif.  conj. 
NaCI 

Mat.  tern. 


2,8 


=  11,15 
=  9,58 
=  2,27 
=  0,029 
=  2,10 
=  0,20 
=  12,18 
=  1,82 


Observation  III.  —  Primipare  bien  portante,  âgée  de  24  ans,  cuisinière, 
a  été  réglée  la  dernière  fois  du  2  au  5  juillet  1902.  Entrée  à  la  Maternité  le 
14  mars  1908.  Elle  est  mise  en  observation  du  23  mars  au  3  avril.  A  la  fin  de 
l'observation  elle  avait  un  peu  d'œdème. 

Elle  accouche  le  9  avril  d'un  enfant  bien  portant  pesant  2  950  grammes.  Elle 
le  nourrit  et  l'enfant  se  développe  bien. 


ANALYSES 


Ingeslas. 


Azote. 


E.xcretas. 


Le  23  Mars  1903  : 

Eau   à  volonté 

Sucre   225' 

Vin   So"^" 

I  croûte.  78"'', 48 
Pain?  3275'' 

(inie. .  248S^52 

Riz   3os'' 

Haricots   Sos'' 

Uafé   3o"''' 

Œuls   46s'- 

Beurre   Go''' 

Lail   200S' 

BœuC   loos'' 

Veau   8oï'' 


,99 


4"''"  04 


Cs'',G3  1,27 


o,o3 
0,46 
» 

» 

0,39 
0,48 
0,16 

17=',ir  2^98^ 


-,32 

',04 

'■.92 
'.07 
M5 
■■,35 
%53 


Le  23  Mars 
Urine  : 
V 

Dl5  = 

A 

a  = 
Urée  = 
AzH-'  = 


820'=<' 
1,02  1 3 

—  1,40 

1,03 
22,18 

0,70 


1,33  p.  j 
18,18  p.  j 
0,57  p. 


PIECES  JUSTIFICATIVES 


Ingestas. 


Azote. 


Excrétas. 


Le  24  Mars  igoi  : 

Eau   à  volonté 

Sucre   22»'' 

Vin   3o«" 

(cruûtc.  Ols'jTG  li-%33 
Pain]  390S'' 

(mie. .  2!)8fi^24  5«'-,37 

Lentilles   2Ç)ï'' 

Pois   35*'' 

Café   3o5'' 

Œufs   46S'- 

Beurre   42»'' 

Lait   200S'' 

Bœuf   90S'' 

Mouton   ç)OS'' 

Le  25  Mars  1903  : 

Euu   à  volonté 

Sucre   22S'' 

Vin   3o=" 

fcroûte.  7ls'',80 
Pain]  375s-- 

(mie..  3036'',20 

Riz   3oe' 

Haricots   50'" 

Café   3oi;-- 

Œufs   46s'- 

Beurre   40e'' 

Lait   320S'' 

Bœuf   83s"- 

Veau   46»'' 

Le  26  Mars  igo3  : 

Eau   à  volonté 

Sucre   22S'' 

Vin   3o'" 

(croûte.  8ÛS^60 
Pain]  3851.-- 

Lentilles   2qs' 

Pois   SSe-- 

Café   3oS"' 

Œufs   92s'' 

Beurre   416'' 

Lait   200S'' 

Bœuf   90e'' 

Mouton   gos' 


()»''.90  1,52 


I  -'',09 

1B'',23 

oï'',  i5 
os 

OS'', 04 
lS^I5 

2""',45 
16s-,90 


0,1 5 
o,3i 


92  0,19 


,32 

,04 
,i5 
.92 
,04 
,84 
.74 
,45 


Le  27  Mars  1903  : 

Eau   à  volonté 

Sucre   22S'' 

Vin   3o'«' 

(croûte.  72s%8  ls'',84 
Pain]  392s''  ■ 

(mie. .  3  19S'',2    '  58', 00 

Riz   -io'' 

Haricots   Sos"^ 

Café   3oS'' 

Œufs   868"- 

Beurre   606'' 

Lait   2006"' 

Bœuf   90s"' 

Veau   giï'- 


0,39 
0,43 
0,48 

3747 


i,4G 

o,o3 
0,46 
« 

0,19 

0,03 
0,39 
0,09 

16s',98  3^ 


2ï'\04 

1 ,5o 

1  S'-,  09 

0,1 5 

I5',23 

o,3i 

qs'',  i5 

» 

i^',84 

0,38 

os'',o4 

» 

ie-,i5 

0,39 

2S",97 

0,43 

2S',45 

0,48 

18s',65 

,80 

1,5  i 

os 

',  J2 

I  ,0  'j 

2S 

■,04 

0,46 

os 

,i5 

1  s 

,72 

0, 30 

0»' 

■.07 

IS 

,i5 

0,39 

2» 

.97 

0,43 

2  s 

-,56 

0.  i(3 

18^ 

,78 

2^ 

Lr  24  Mars 
Urine  : 
V 

Dr.  = 
A 

a  = 
Urée  = 
AzH3  = 


Le  25  Mars 
Urine  : 

V 

D,5  = 

A 


1  o35°° 
1 ,021 3 

-  1,39 
1 ,5i 

23,57 
0,75 


1,60  p.  j. 
24,39  p.  j. 
0,78  p.  j. 


Urée 
AzH3 


840" 
1 ,0192 
—  i',36 

i,>4 
18,44 

0,80 


1,14  p. 
15,48  p. 
0,67  p. 


Le  2(i  Mars 
Urine  : 
V 
D 
A 
a 


=  I  200" 
=  1,0181 

—  i,3i 
=  1-39 
Ui-ée  =  20, 14 
AzH^  =  0,77 


1,66  p.  j. 
24,16  p.  j. 
0,92  p.  j. 


MOYENNE  DU  23  AU  26  MARS  (4  JOURS) 
Urine  : 


V 

A 

Az.  total 
Ac.  ur. 
Carb.  total 
Phosphates 
Ph.  org. 
Sulfates 
Suif.  conj. 
NaCI 

Mat.  tern. 


974^" 

I ,  0199 

—  r,3(! 

12,11 

o,(;!o 

II.  14 
2 , 1 5 
0,0  i 
2,87 
0,25 

10,80 
2 . 1 5 


=  11,80  p 

=    0,58  p 

=  10,85  p 

=    2,10  p 

=    0,029  p 

=    2,80  p 

=    0,24  p 

=  10,51  p 

2,1  p 


Le  27  Mars 
Urine 
V 
D 
A 
a 


-'lô 


=  I  3oo"' 
=  1,0189 

=  —  1,32 

=  i,3o 
Urée  =  16,20 
AzH-'  =  0,85 


=  1,69  p.  j. 
=  21,06  p.  j. 
=   1,10  p.  j. 


56' 


PIÈCES  JUSTIFICATIVES 


Ingestas. 


Azolo. 


Excrelas 


Le  28  Mars  1903  : 

Eau   à  volonté 

Sucre   22»''' 

Vin  

fcroùtc.  lass"',  12 
Pain'  370!'' 

'mie. . .  4445'',  88 

Lentilles   29"''' 

Pois   35s'' 

Cale   3o!'' 

Œufs   918'' 

Beurre   Oos"^ 

Lait   38os'' 

Bœuf   90»'' 

Mouton   go»'' 


Le  29  Mars  1903  : 

Eau   à  volonté 

Sucre   22»'' 

Vin   3o'" 

^croûte.  83S',3C 
Painj  395!'' 

'mie..  312S',ii4 

Riz   Sos' 

Haricots   5os'' 

Café   SoS' 

Œufs   88S'- 

Beurre   601;'' 

Lait   2003'' 

Bœuf   ()0'' 

Veau   8iï'' 


Le  3o  Mars  1903  : 

Eau   à  volonté 

Sucre   22S'' 

Vin   30'=" 

i  ci'OÛLe.  8GS''^G4 
Pain'  36iS'' 

' mie. .  274S'',30 

Lentilles   29s'' 

Pois   Sos' 

Café   3oS'' 

Œufs   gSs-- 

Beurre   éo'' 

Lait   200»'" 

Bœuf   90S'' 

Mouton   905' 


Le  3i  Mars  1903  : 

Eau   à  volonté 

Sucre   226'' 

Vin   3o'" 

('croûte.  5 75"',  18 
Pain]  366s- 

(mie. .  308s'-,82 

Riz   Sos- 

Haricots   ,5os- 

Café   3oS'' 

Œufs   90-''' 

Beurre   Oo?'' 

Lait   200"'' 

Bœuf   90S'' 

Veau   81S-- 


,48 

2,22 

31 

-09 

o.i5 

lï 

,23 

0,3 1 

Qï 

,  1 .5 

» 

I"' 

,82 

0,38 

0? 

.07 

» 

•2' 

,18 

0,75 

2» 

•  97 

0,43 

2" 

,45 

0,48 

23« 

,44 

4,72 

1 .54 

0"'',32 

o,o3 

2S'',04 

0,40 

os",i5 

i«'-,76 

0,36 

OS', 07 

iï'',i.î 

0,39 

2»''',97 

0,43 

2S',56 

0,16 

3,37 

2ï%20 


1,43 

o,o3 
0,46 

0,37 
» 

0,39 
0,43 
o,  16 

18^%28  ^27" 


-,32 

",04 

-,i5 
-,80 
-,07 
-,15 

'■,97 
-,56 


Le  28  Mars 
Urine  : 
V 

D,5  = 
•     A  = 
a  = 
Urée  = 
AzH^  = 


I  350" 
1 ,02 1 
—  1,40 

1,14 
'7,48 

0.7S 


Le  29  Mars  : 
Urine  : 

V       =  8io'=<= 

D,5       ==  1,0221 

A      =  —  i,5o 
a  =1,63 
Urée  =  16, go 
AzH»  =  0,82 


Le  3o  Mars  ; 
Urine  : 

V 

A 
a 


=  I  750°" 

=  I,0205 

=  —  1,7 
=  1,10 
Urée  =  i5,95 
AzH^  =  o,go 


7"",33 

1,4' 

1  "'-,09 

0, 1 5 

IÏ-,23 

o,3i 

Li;  3i  Mars  : 

oi'-,i5 

Urine  : 

i»-,90 

0,3g 

V  = 

I  270°° 

os-,07 

» 

D,5  = 

1 ,0187 

i5 

0,39 

A  = 

—  i,3i 

2»"',97 

0,43 

a  = 

1,26 

25-,  45 

0,48 

Urée  = 

i5,49 

18s-,34 

3,56 

AzH^  = 

0,84 

1,53 

23,59 
1,05 


=  1,36  p.  i 
=  13,69  p.  j 
=   0.66  p.  j 


=  1,92  p.  j. 
=  27,81  p.  j. 
=   1,57  p.  j. 


=  1.60  p  j. 
=  19,67  p.  j. 
=   1,06  p.  j. 


MOYENNE  DU  27  AU  31  MARS  (4  JOURS) 
Urine  : 

V  =  I  302-^^ 

Az.  total  =  9,83 

Ac.  ur.  =  0,62 

Carb.  total  =  9,33 

Phosphates  =  i,68 

Ph.  org.  =  0,02 

Sulfates  =  2,38 

Suif.  conj.  =  0,27 

NaCI  =  '2,6o 

Mat.  tern.  =  1,68 


=  12,80 
=  0,80 
=  12,14 
=  2,20 
=  0,026 
=  3,10 
=  0,35 
=  16,40 
=  2,2 


PIÈCES  JUSTIFICATIVES 


57* 


In°:cslas. 


Azole. 


Excrelas. 


Le  i"'  Avril  iijoJ  : 

Eau   à  volonté 

Sucre   22"'' 

Vin   ■jo''" 

L  croûte.  Oj-'',9  I 
Pain]  ■j78"'- 

'mie.  .  2Si"'',0'.) 

Lentilles   ags'' 

Pois   35s'' 

Calé   3o»'' 

Œufs   lo3"'' 

Beurre   'i-]'' 

Lait   200^'' 

Bœuf   905'' 

Mouton   go-'' 

Le  2  Avril  1903  : 

Eau   à  volonté 

Sucre   22^'' 

Vin   3o'" 

1  ci'oûte.  1 1  i^'",o2 
Pain]  ^OÇ)'' 

(mie..  .  394--"',48 

Riz   30"'' 

Haricots   nos' 

Café   3os'' 

Œufs   100-'' 

Beurre   S;^'' 

Lait   200S'' 

Bœuf   90'''' 

Veau   Si"'' 

Le  3  Avril  ic)(i3  : 

Eau   à  volonté 

Sucre   22-'' 

Vin   3o'" 

Pain]  Mgï"- 
(mie. .  .  'f.'i is'',4 

Lentilles   29"'' 

Pois   35-'' 

Café   Sos' 

Œufs   loos"' 

Beurre   40?'' 

Lait   2005'' 

Bœuf   90-'' 

Mouton   yo-'' 


,43 
,27 


"',70 

S",  23 

S'',  1 5 
s'',o6 
s',04 
"'M  5 
-■■,47 


2-'', 00 


25',  8  8 
8S',49 


M  7 

0,1:') 
o,3i 
)) 

0,4  3 
» 

o,'>9 

0,4  i 

0,48 


18^',84  3,66 


10'^'', 27 

'.'.)'.» 

0"'',32 

0,o') 

2'" ',04 

0,4  G 

OS'',:.') 

2''', 00 

0,42 

0"'',o4 

)i 

is-,i5 

0,39 

2='. 97 

0,-13 

2-^:';(i 

0, 1  () 

21^',50 

3,88 

>  >'%37 

2.22 

''"',09 

o,!:") 

I--'',23 

0,3  1 

os",if5 

» 

2S'',00 

0,42 

os'',o4 

» 

I5'',l5 

0,39 

2"', 97 

0.43 

•2"'',  45 

0.48 

22^45 

4,40 

Le  \"  Avril 
Urine  : 


V  = 

I  O.ÏO'^'' 

D„  = 

1 ,0182 

\  = 

—  1,32 

a 

I  ,02 

l  rée 

16,62 

AzH^  = 

0,90 

1,07  p.  j. 
17.45  p.  j. 
0,94  p.  j. 


Le  2  Avril 
Urine  : 


V  = 

I  460'='' 

D,ô  = 

1 ,0182 

A  = 

—  i  ,3o 

a  = 

1 ,02 

=  1,50 

Urée  = 

i5,49 

=  22,61 

AzH^  = 

0,00 

=  1,31 

Li:  3  Avril 
Urine  : 
V 

D,:,  : 

A 
a 

Urée  ; 
A/.H3  : 


I  :)00'='= 
1.0191 
—  1,36 

'',96 
1 5,50 

0,85 


=  1,42  p.  j. 
=  23,25  p.  j. 
=   1,27  p,  j. 


MOYENNE  DU  31  MARS  AU  3  AVRIL  (4  JOURS 
Urine  : 

V  =  I  320"^ 

Az.  total  =  9,18 

Ac.  ur.  =  0.60 

Carb.  total  =  8,5! 

Phosphates  =^  1,62 

Ph.  org.  =  0,20 

Sulfates  =  2,27 

Suif.  conj.  =  0,25 

NaCI  =  10,20 

Mat.  fern.  =  1,62 


12,12 
0,79 
11,25 
2,15 
0,026 
3,00 
0,33 
13,46 
2,15 


On  a  recueilli  i  49'j''",3o  de  inalièi'es  fécales. 

L'azole  fécal  par  jour  pesait  o"',^i . 

Le  phosphore  fécal  par  jour  pesait  en  Ph^O'' 


Observation  IV.  —  Primipare  arrivée  au  9*  mois  de  la  grossesse,  de  bonne 
santé,  a  eu  pour  la  dernière  fois  ses  règles  le  août  1902.  Mise  en  observation 
du  10  au  3 1  mai. 

L'accouchement  a  lieu  à  la  Maternité  le  l  'i  jiii'^  M)**^-  L'enfanl  vivant  pèse 
a 000  grammes;  le  placenta  35o  grammes. 

La  mère  allaite  et,  n'étant  plus  nourrice,  revient  à  la  Malernilé  le  i'^'"'  mai  190'',, 
au  milieu  d'un  espace  intermenstruel. 


PIÈCES  JUSTIFICATIVES 


On  la  remet  alors  au  régime  auquel  elle  avait  été  soumise  pendant  les  1 1  jours 
d'observation  pendant  la  grossesse.  L'urine  est  recueillie  le  8<=  et  le  9°  jour 
pendant  lesquels  elle  reçoit  le  régime  des  a5  et   26  mai  1902.  . 


ANALYSES 


Ingestas. 

— 

Azolc. 
— 

_ 

Le  20  Mai  1902  : 

Vin   30-=" 

(croule.  75°'', 29 

1!',0  1 

Pain]  3206' 

GS',48 

1,25 

(inie. .  244S',71 

4"'.  57 

ie"-,09 

0,1,5 

Pois   353' 

iK',a3 

o,3i 

Café   305' 

oS'.iS 

» 

Œufs   836' 

l'-'fiii 

0,34 

os',07 

» 

Lait   200S'' 

18', i5 

0,39 

0,43 

ISM4 

0,22 

3,09 

Le  21  Mai  1902  : 

Vin   3o'" 

(croûte.  7  1»'',0.5 

ls'-,80 

Pain]  302';'- 

05%  I  I 

1,18 

(mie..  230S',95 

4s^3^ 

Riz   5ï' 

os^oS 

o,oo5 

iS',G3 

0,37 

o?',i5 

» 

Œufs   98s'- 

is',96 

0,41 

08', o5 

» 

Lait   zooE' 

0,39 

0,43 

Veau   Sis'- 

2S%.')() 

0,16 

16=',63  2,945 


Le  22  Mai  1902  : 

Eau   à  volonté 

Sucre   14°'' 

Vin   30"" 

^croûte.  69S'',4l 
Pain]  agSe' 

(mie..  2255',59 

Lentilles   âge' 

Pois   355"- 

Café   305-- 

Œufs   98s"- 

Beurre   62s'' 

Lait   200S'' 

Bœuf   goK' 

Mouton   4.55'' 


Le  23  Mai  1902  : 
Eau   à  volonté 


lS'-,76 


45%21 


5»^97 

I ,  i5 

is'.og 

0,  i5 

lS'',23 

o,3i 

os'',i5 

» 

is%96 

0,41 

oe%07 

» 

18',  1 5 

0,39 

2"',97 

0,43 

lS'',22 

0,24 

15"',81 

3^08" 

Sucre. 
Vin.. . 


14s 

30= 


rcroûte. 

11  n  ' 


ls',o4 


Pain , 

(mie. .  .  2448 

Haricots  

Café  

Œufs   96! 

Beurre 

Lait   200Î 

Bœuf   90! 

Veau 


3o5s'' 

58'', 70 

1,19 

48'',16 

Soï' 

28'', 04 

0,46 

30S'- 

0B"-,l5 

» 

96!' 

IS'',92 

0,40 

628>- 

08'', 07 

» 

■2.00'' 

i8'-,i5 

0,39 

90!"- 

2»"'',97 

0,43 

Sis- 

0, 10 

158',61 

2^ 

Excrétas. 


Le  20  Mai 
Urine  : 


V  = 

ySo'"' 

D,5  = 

1 ,0255 

A  = 

—  1,71 

a  = 

2,33 

Urée  = 

21,21 

AzH'  r= 

0,80 

15,90  p. 
0,60  p.  ]. 

L'urine  ne  renferme  ni  sucre,  ni  albumine, 
ni  pigments  biliaires  ;  elle  contient  un  peu 
d'urobiline. 


Lk  2x  Mai 
Urine  : 


V 

==  675" 

D15 

=  1,0289 

A 

=  —  1.92 

a 

=  2,33 

Urée 

=  22,88 

AzH3 

=  0,90 

15,44 
0,61 


Le  22  Mai 
Urine  : 


V  = 

790" 

D„  = 

1 ,027 

A  = 

—  1.9 

a  - 

2,08 

Urée  = 

20,52 

AzH3  = 

0,85 

16,21  p. 
0,67  p. 


Le  23  Mai  : 
Urine  : 
V 

A 
a 

Urée 
AzH'  : 


700" 
1,028 
—  1,92 

2,45 
22, o5 

0,80 


15,43 
0,56 


MOYENNE  DU  20  AU  23  MAI  (4  JOURS) 


Urine  : 
\l 

Az.  total 
Ac.  ur. 
Carb.  total 
Phosphates 
Ph.  org. 
Sulfates 
Suif.  conj. 
NaCI 

Mat.  tern. 


728" 
12,60 
0,90 
11.97 
'.9t> 
o,o34 
3,57 
0,57 

l5,I2 

1,58 


9,18 
0,65 
8,72 
1,43 
0,025 
2,60 
0,27 
11,00 
1,15 


PIÈCES    JVSTIFIC  AVIVES 


Ingcslas. 


Azote. 


Excrclas. 


Le  9.1  Mai  1902  : 

Eau   à  volonlé 

Sucre   i.'i"'' 

Vin   "Jo"' 

i'croûte.  52s'\5 

Pain]  ioo-'' 

(mie. .  247ï"',.5 

Pois   35s'- 

Café   'So'' 

Œufs   98ï'- 

Beurre   So-'" 

Lait. . .    200'»'' 

Bœuf   55S'' 

Mouton   60"'' 


Lu  2^  Mai  1902  : 

Eau   à  volonté 

Sucre:   146'' 

Vin   30'^^' 

^croûte.  70s'',Cfl 
Pûinj 

'mie. .  274Ï 

Haricots  

Café  


Veau . 


Le  26  Mai  1902  : 

volonlé 

Vin  

■Jo'" 

^ei'oûte.  72S 

.23 

Pain] 

■io;-'- 

(mie..  2  34ï 

W  7 

Pois  

3os- 

Œufs  

6oï'- 

200S'' 

Bœuf  

.14«" 

Le  27  Mai  1902  : 

Eau   h.  volonté 

Sucre   14s'' 

Vin   io'" 

(croûte.  67s%92 
Pain]  283ï'- 

fmic. .  213s^08 

Haricots   \-\0'' 

Café   iO"'' 

Œufs   iS.^s-- 

Beurre   Cos'' 

Lait   2006'' 

Veau   8o5'' 


5°'',9.'> 


|S'-,2-î 

I«^9(i 

is'-,i5 
is'-,fi'5 


3-- '-,02 


I.I7 

o,Ji 
» 

0,',1 
)) 

0,39 

0,2() 
0,32 


13«',94  2.86 


34  5s'- 

6-^92 

1,34 

•■■,34 

.ÏB'-,13 

5os'- 

2S'',09 

0,46 

3ûs- 

os'',i5 

» 

0,40 

.  .  39^.- 

OS'', 04 

» 

2005'' 

ifi'',i5 

0,39 

iî."'.90 

0,12 

148.  Î4 

2,71 

Cs' 

,22 

20 

lï' 

,23 

0 

08'' 

,i5 

» 

2'J'' 

0 

'>7 

0»' 

.07 

)) 

0 

39 

,4;-. 

0 

21 

13-^00  2,68 


4"%74 

I .  III 

2""', 04 

(1,  'if') 

os^I.''> 

38'',  II 

0,0:') 

08'', 07 

0,39 

2S^'■.3 

ii.iCi 

13=', 79 

2J6~ 

Le  24  Mai 
Urine  : 


V  = 

700""^ 

D,5  = 

1,0246 

A  = 

—  1,72 

a  = 

2,45 

Urée  = 

■9.83 

=  13,88 

0,75 

=  0,52 

Le  2")  Mai 
Urine  : 


V  =: 

760'^'= 

D,.  = 

1 ,022 

A  = 

—  i,4« 

a  = 

2,45 

Urée  = 

i5,95 

AzH'  = 

0,70 

Le  26  Mai 
Urine  : 


Le  27  Mai 
Urine  : 
V 

A 
a 

Urée 
AzA^ 


7I:.'-' 

I  ,023  I 

—  1,5; 

2,45 
18, 3o 

0,75 


12,12 
0,53 


V 

=  670'=" 

Dr. 

=  1,025 

A 

=  —  1,71 

a 

=  2,33 

Urée 

=  20,10 

=  13,46 

AzH» 

=  0,72 

=  0,48 

13.08 
0,53 


IWOYENNE  DU  24  AU  27  WAI  (4  JOURS): 


Urine  : 
V 

Az.  total 

Ac.  ur. 
Carb.  total 
Phosphates 
Ph.  org. 
Sulfates 
Suif.  conj. 
NaCI 

Mat.  fern. 


10,54 
0,84 

9-49 
1,82 
o,o3o 
3,09 
0,28 
12,38 


7,50 

0,60 

6,75 

1,30 

0,022 

2,20 

0,20 

8,79 

1,02 


6o' 


PIÈCES  JUSTIFICATIVES 


Ingeslas. 


Azote.. 


Ph--0= 


Excrelas. 


Le  28  Mai  1902  : 

Eau   à  volonté 

Sucre  

Vin  

^ci'oûte.  50»''' 
Painj 

(mio.  ..21  7S'' 

Pois  

Café  

Œufs  

Beurre  

Lait   200S 

Bœuf  


Le  29  Mai  1902  : 

Eau   à  volonté 

Sucre   i4«'' 

Vin   jC" 

î'croûte.  63S'',3I 


ls'',63 


Painj 

•j-52S" 

,01 

1,37 

'mie. 

28G5^C9 

3ï'',30 

Haricots 

5os" 

•,04 

0,45 

  jOS'' 

0" 

',i5 

Œufs 

I25S'' 

2  s 

',5i 

0,52 

os 

,o5 

» 

lï 

',15 

0,39 

Veau .... 

:jos'' 

0" 

o,o5 

13" 

,86 

2^ 

Le  'jo  Mai  1902  : 

Eau   à  volonté 

Sucre   14s' 

Vin   3o"i 

1  croûte.  385', 43 


Pain] 

3i5«" 

6s'',27 

1,23 

V 

=  590'='' 

(mie. .  2302'' 

33 

4S'',79 

Az.  total 

=  11,74 

=  6,93 

P- 

35""- 

lS'',23 

o,3i 

Ac.  ur. 

=  o,;G 

=  0,45 

P- 

Café  

3os'' 

QS'',  I  5 

» 

Carb.  total 

=  10,91 

=  6,44 

P 

Œufs  

1452" 

25'', 91 

0,60 

Phosphates 

=  i,7<> 

=  1,04 

P- 

45S' 

05-,o5 

» 

Ph.  org. 

=  o,o3 

=  0,02 

P- 

acos' 

0,39 

Sulfates 

=  3,55 

=  2,10 

P- 

Bœuf  

80S" 

2«",64 

0,38 

Suif.  conj. 

=  0,33 

=  0,20 

P- 

14-'~40 

2,91 

NaCI 

Mat.  tern. 

=  r3,5o 
-  1,72 

=  7,96 
=  1,01 

d  d 

Le  28  Mai 
Urine 


V  = 

570'^= 

D,5  = 

1 ,0267 

A  = 

—  1,72 

a  = 

2,35 

Urée  = 

20,80 

AzH3  = 

0,80 

Le  29  Mai 
Urine  : 


Le  3o  Mai 
Urine  : 
V 

Dl5 

A 
a 

Urée 
AzH» 


=  11,85  p.  1. 
=   0,45  p.  j. 


V  = 

5oo" 

D,3  = 

I  ,o3iC 

A  = 

—  2,2 

a  = 

2,70 

Urée  = 

3  1,21 

AzH'  = 

0,80 

10,60  p. 
0,40  p. 


700'"' 
1 ,0207 
—  1,38 

2,08 
16,64 

0,70 


=  11,65 
=  0,49 


MOYENNE  DU  28  AU  30  MAI  (3  JOURS) 
Urine  : 


Les  matières  fécales  recueillies  pendant  les  1 1  jours  d'observation  pesaient 
538  grammes. 

La  moyenne  d'azote  fécal  pour  un  jour  fut  de  0,40. 
La  moyenne  de  phosphore  fut  de  i  gr.  3o  en  Ph^O^. 

A  la  reprise  de  l'expérience,  l'urine  fut  recueillie  le  6  et  le  7  mai  1904,  après 
7  jours  de  régime. 


Même  régime  que  le  aS  et  26  Mai  igoB. 


Le  6  Mai 
Urine 

V 

•  A 


=  710'='= 
=  1  ,o3o5 
=  —  2,45 
Urée  =  26,9       =  19,09 
NaCl  =  17, "5       =  12,42 
AzH'  =   0,95     =  0,67 
a       ='  2,19 
Traces  d'urobiline. 


p.  ]. 
p.  j. 
p.  j. 
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Le  7  Mai  : 
Urine  : 

V       =  75o" 

D,3    =  r,o3i 

A       =  —  2,38 

Uréo  =  27,(i7      =  20,75  p.  j. 

NaCl  =  15, go     =  12,60  p.  ). 

AzH''  =   0,90     =   0,67  p.  j. 

a       =  2,40 

Traces  d'urobiline. 


MOYENNE  DES  6  ET  7  MAI  : 
Urine  : 


M 

=  73o" 

Az.  total 

=  14,20 

=  10,36 

P-  j 

Carb.  total 

=  14,00 

=  10,20 

P-  j 

Sulfates 

=  3,5o 

=  2,55 

P-  J 

Ph.  min. 

=  3,20 

=  2,33 

P  j 

Ph.  org. 

=  o,o5 

=  0,035 

P-  j 

Obsehvation  V.  (Voir  le  table:ui,  page  66*.} 
Primipare,  âgée  de  18  ans,  de  lionne  sant(''. 

L'urine  ne  contenait  ni  alimmine,  ni  sucre  ;  il  n'y  avait  pas  d'œdème. 

La  femme  fut  soumise  pendant  3  jours  au  régime  qu  elle  devait  avoir  pendant 
l'expérience,  on  ne  recueillit  l'urine  que  le  4®  jour. 

L'observation,  commencée  le  16  janvier  lyoG,  fut  conliuui'e  pendant  les 
18  derniers  jours  de  la  grossesse  et  pendant  les  6  jours  suivant  l'accouche- 
ment. 

L'enfant,  né  le  2  février  1906,  pesait  3  200  grammes;  le  placenta  400 
grammes. 

La  femme  allaita  son  enfant  et  donna  : 


1"  jour   55  grammes 

2°  jour   95  — 

3"  jour     i85  ■ — • 

4*  jour   190  — 

5'  jour   1 5o  — 

6°  jour   180  — 

7'  jour   270  — 

8'  jour   25o  — 

9'  jour   240  — 


OBSlinvATiON  VL  (Voirie  tableau,  page  66*.)  ■  - 

Secondipare.  1"  grossesse,  âgée  de  aj  ans,  de  bonne  santé. 

L'urine  ne  contenait  ni  albumine,  ni  sucre  ;  il  n'y  avait  pas  d'oedème. 

L'observation  fut  commencée  le  19  février  190G  et  continuée  pendant  les 
21  derniers  jours  de  la  grossesse  et  pendant  les  7  jours  suivant  1  accou- 
chement. 

L'enfant  pesait  3  8jo  grammes;  le  placenta  730  grammes. 
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La  femme  allaita  son  enfant.  Les  poids  de  lait  que  prit  celui-ci  furent  : 


i"  jour   o  gramme. 

■1°-  jour   l'jo  grammes. 

3'  jour   275  — 

4°  jour   370  — 

5'  jour   690  — 

6"  jour   600  — 

7°  jour   570  — 


Observation  VII.  —  (Voir  le  tableau  p.  67*). 

Femme  primipare,  âgée  de  18  ans,  de  bonne  santé.  L'urine  ne  contenait  ni 
albumine  ni  sucre;  il  n'y  avait  pas  d'œdème.  L'observation  fut  commencée  le  a4 
janvier  1906;  elle  fut  poursuivie  peudant  les  ji  derniers  jours  de  la  grossesse  et 
pendant  les  7  jours  qui  suivirent  l'accouchement.  L'enfant,  né  le  28  février  1906, 
pesait  3  800  grammes,  le  placenta,  600  grammes.  La  mère  n'allaita  pas  son 
enfant. 


Observation  VIII.  (Voir  le  tableau,  page  67  *.) 
Primipare,  âgée  de  27  ans,  de  bonne  santé. 

L'urine  ne  contenait  ni  albumine,  ni  sucre  ;  il  n'y  avait  pas  d'œdème. 

L'observation  fut  commencée  le  24  janvier  1906;  elle  fut  continuée  pendant 
les  6  derniers  jours  de  la  grossesse  et  pendant  les  6  jours  suivant  l'accou- 
chement. 

L'enfant,  né  le  29  janvier,  pesait  3  5oo  grammes  ;  le  placenta  pesait  5oo 
grammes. 

La  mère  n'allaita  pas  son  enfant. 


Observation  IX.  (Voirie  tableau,  page  68*.) 

Femme  multipare,  1 1'^  grossesse,  âgée  de  35  ans,  de  forte  constitution,  ne 
présentant  pas  d'œdème  apparent. 

L'urine,  au  début  de  l'expérience,  ne  contenait  pas  d'albumine. 

L'observation  fut  commencée  le  16  janvier  1906;  elle  fut  continuée  pendant 
les  20  derniers  jours  de  la  grossesse.  On  recueillit  l'urine  après  qu'on  eût  sou- 
mis la  malade  pendant  3  jours  au  régime  qu'elle  devait  avoir  pendant  l'expé- 
rience. 

L'enfant,  né  vivant,  pesait  3  85o  grammes  ;  le  placenta  pesait  670  grammes. 
La  mère  n'allaita  pas  son  enfant. 

Prise  de  sang  du  22  janvier. 
Plasma  :  proportion  55  "/o- 

Sérum  légèrement  verdâtre;  un  peu  hématolysé. 


A  =  o^Sg 

Densité  du  sang  total  =  io55 
Densité  du  sérum  —  1029 

NaCl  =  6s',8  7„„ 

Az.  tôt.  =  io^%6o  °j, 

Urée  =  o^'",45  °/„„ 
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Prise  de  sang  du  26  janvier. 

Plasma  :  proportion  47>27  %»• 

Sérum  légèrement  verdâtre  ;  un  peu  hématolysé. 

A                                    :=  o"57 

Densité  du  sang  total  —  io55 

Densité  du  sérum          =  io3-2 

NaCl                           =  6S'V20  "U, 

Az.  tôt.  ■                     =  i3'='',70  °  ' 

Urée                            =  o''''',52  "/„ 


Observation  X.  (Voir  le  tableau,  page  69*.) 
Primipare,  âgée  de  aa  ans,  de  l)onne  santé. 

L'urine  ne  contenait  ni  alljumine,  ni  sucre  ;  il  n'y  avait  pas  d'œdème. 

L'observation  fut  commencée  le  uj  février  1906  et  continuée  pendant  les 
3i  derniers  jours  de  la  grossesse  ainsi  que  pendant  les  7  jours  suivant  l'accou- 
chement. 

L'enfant,  né  le  'ii  mars,  pesait  3  400  grammes  ;  le  placenta  Goo  grammes. 
La  mère  allaita  son  enfant  et  lui  donna  : 


i"  jour.   o  gramme  de  lait 

2"  jour   55  grammes  do  lait. 

3°  jour   1 35      —  — 

4°  jour   33o      —  — 

5°  jour   285      —  — 

6°  jour   370      —  — 

7°  jour   36o      —  — 


Analyse  du  sang  le  26  février. 

Proportion  du  plasma  :  54,54  "/„. 

Sérum  jaune  vcrdàtrc,  ne  paraissant  pas  contenir  d'hémoglobine.  L'examen 
spectroscopique  montre  qu  il  en  contient. 

A  =  o"5S 
Densité  du  sang  total  =  io54 

Densité  du  sérum  =  1028 

NaCl  =  6f'',20  V„„ 

Az.  tôt.  =  12^"  %„ 

Urée  =  o'5',4o  "/o» 


Analyse  du  sang  du  12  mars. 

Proportion  du  plasma  :  54,83  °/o. 

Sérum  très  foncé  frauchement  hématolysé. 


A                                  =  o"6o 

Densité  du  sang  total  =  io53 

Densité  du  sérum          "  1026 

NaCl                           =  6e',4o  "/„„ 

Az.  tôt.                       =  i3«',90  "/,, 

Urée                           =  o''',4o  7„, 
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Observation  XI.  (Voir  le  tableau,  page  70*.) 

Primipare,  âgée  de  ii  ans,  ayant  une  bonne  santé. 

L  urine  ne  contenait  ni  albumine,  ni  sucre  ;  il  n'y  avait  pas  d'œdèine. 

L'observation,  commencée  le  19  février  1906,  fut  continuée  pendant  le 
48  derniers  jours  de  la  grossesse  et  pendant  les  9  jours  suivant  l'accouclie 
ment. 

L'enfant,  né  le  8  avril,  pesait  2800  grammes  ;  le  placenta  480  grammes. 
La  femme  tente  de  nourrir  son  enfant  sans  réussir. 

Prise  de  sang  du  12  mars. 

Plasma  dans  le  sang  total  :  57,35  "/„  de  sang. 
Sérum  :  fortement  hémalolysé. 

A  =:  o'=''59 

Densité  du  sang  total  =  io5i 

Densité  du  sérum         =  1024 

NaCl  =  8=' 

Az.  tôt.  =  o»',g6  °/o  =  <f,&  'Yoo 

Urée  =  06', 38 

Prise  de  sang  du  23  mars. 

Plasma  dans  le  sang  total  :  46,66  °/„  de  sang. 
Sérum  :  moins  hématolysé  que  le  précédent. 

A  =-  o"57 

Densité  du  sang  tolal  =  io58 

Densité  du  sérum         =  1028 

NaCl  =  6''",20 

Az.  tôt.  =  i°'.09  7o  —  lo'^'iOo  °/oo 

Urée  =  o'=',5o  °/„„ 

Prise  de  sang  du  2  avril. 

Plasma  dans  le  sang  total  :  4?. 61  "/o  de  sang. 

5eri/;H  ;  jaune  citron  clair  très  peu  hématolysé  à  l'œil.  Au  spectroscope,  légère 
hématolysé  et  légère  bande  à  droite  de  80,  sous  un  peu  de  pigments  biliaires. 

A  =  o"56 

Densité  du  sang  total  =  io53 

Densité  du  sérum         =  1026 

NaCl  =  6^',6o  %„ 

Az.  tôt.  =  o''',82  7„  =  8»'',23V„„. 

Urée  =  o''''',5o 

Prise  de  sang  du  5  avril  (pour  le  plasma  seulement). 
Plasma  dans  le  sang  total  :  5  i  ,  56  "/„  de  sang. 

La  femme  revint  dans  le  service  au  mois  de  juin  suivant,  après  avoir  sevré 
son  enfant.  On  lui  donna  le  même  régime  que  pendant  la  grossesse.  Seul  le 
sel  varia. 

On  recueillit  l'urine  après  8  jours  de  régime. 
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Observation  XII.  (Voir  le  tableau,  page  72*.) 


Secondipare  âgée  de  39  ans.  Celle  femme  est  vigoureuse  el  de  bonne  santé 
générale.  Mais  elle  présente  tous  les  signes  d'une  légère  insuflisance  tricuspi- 
déenne. 

L'urine  ne  contient  ni  albumine,  ni  sucre,  mais  il  y  a  un  œdème  marqué  des 
membres  inférieurs.  Cet  œdème  remonte  jusqu'aux  genoux. 

L'observation,  commencée  le  14  mai  190G,  fut  continuée  pendant  les  48  der- 
niers jours  de  la  grossesse  et  pendant  les  7  jours  suivant  l'accouchement. 

Le  régime,  pendant  les  7  premiers  jours  de  l'observation,  fut  pi'éparé  en 
dehors  du  laboratoire  ;  il  n'a  pas  été  tenu  compte  de  cette  partie  de  l'expé- 
rience. 

L'enfant,  né  le  3o  juin,  pesait  3  200  grammes  ;  le  placenta  pesait  5oo 
grammes. 

La  mère  n'allaita  pas  son  enfant. 

Examen  du  sang  recueilli  par  saignée  de  la  céphalique  : 


Analyses  du  sang  de  la  femme  Savary. 


Sang  nu  l*i  mai  (10  h.  du  matin).      Plasma  :  41,17  %  de  sang. 

NaCl  dans  le  sérum  :  6  gr.  io°/„<, 

Sang  du  '>0  mai  [3  h.  du  soir).         Plasma  :  50,72  7°  '^^  sang. 

NaCl  dans  le  sérum  :  7  gr.  5o 

Sang  du  ,S  /uiii  (3  h.  du  soir).  Plasma  :  45,07  %  de  sang. 

NACl  dans  le  sérum  :  7  gr.  jo  °/„„. 

Sang  du  99  juin  (10  h.  matin).         Plasma  :  5o,94  °/o  de  sang. 

NaCl  dans  le  sérum  :  G  gr.  ()o  ' j 

Sang  du  8  juillet  (9  h.  du  matin].    Plasma:  43,63  7<,  de  sang. 

NaCl  dans  le  sérum  ;  6  gr. 


Voir    ci-après  les  Tahleau.K . 


BAR.  Pathologie  obstétricale.  —  II. 
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